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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTiF 


LE^  DENIS 

GÉN  ÉRALITÉS 
Par  le  docteur  AMOEDO 

Pi;ic(''i's  ;i  I  I' ni !•(''(;'  du  di^cslil'  l'L   iiii|ilaii(i''('s  sur  le  liord  alvcolairr  des 

(IiMix  uiàcliinrcs.  li's  deiils  sojil  des  (ji'L;'aiu's  durs,  l)laueliàir('S,  diinl  la  priuci- 
|iali'  loiictiijn  est  la  uiaslication  des  alinicuis.  Leur  aspeel  cxiéi'ieur  les  a  faii- 
pendant  lon^leni|is  j-angei"  jiaruil  les  jirdilucliùns  osseuses;  on  les  di-rrix'ait 
alors  en  iiumuc  icnips  (juc  le  sc[uelelt,e.  Mais  ce  n'est  ([u'unc  a|i|iarcnee  :  IV'liiiic 
de  leur  développement  (voy.  Enihryoloiiii',  tome  IV,  1''  l'ase.)  a  montri'  (pic 
les  dents  din'ivent  de  la  muqueuse  huccale  et  constituent  des  ])i'odnctions 
ddnuinc  <lcrni(i-cpidcrmi([uc.  cduiruc  les  [xids  cl,  les  onyles. 

Par  leur  sli'ucluie.  les  dents  dilîèrent  tout  à  l'ait  des  os  et  le  nom  d'Osh'oïdes 
(pTun  leur  a  donné  u'expi'ime  qu'une  vap;ue  ressemblance  extérieure.  D'autre 
pari,  si  leur  l'onction  principale  est  la  maslicalion,  elles  jduent  d'autres  ri'iles 
(pie  nous  enseigne  la  physiologie,  l'aies  servent  à  l'articulation  des  sons  et  une 
catégorie  de  consonnes  porte  le  ikiiii  de  ili'ii In Ic^^.  Elles  eonstitueni,  en  outre, 
au  point  de  "\  lie  esl liéti(pie,  un  des  ornements  de  la  ligure  humaine. 

Nombre.  —  L'homme,  lors  de  sa  ])remière  dentition,  a  vingt  dents,  10  à 
la  mâchoire  su |H'i'ieure,  10  à  la  mâchoire  inférieure  :  c'est  la  dr-ntilioit  tcnt- 
jiiirtfi.rr  ou  ilcii/iiinii  di'  liiil.  qui  est  au  comjiiet  vers  deux  ans  et  demi,  trois 
ans;  ces  ilcnis  IriHjxjr'iircs  ne  tardent  point  à  tomher  et  sont  remplacées  par 
les  (/c;?/x  jji'riiiiniriilrs  ou  dents  de  la  ilfiixirmc  ilmilUion.  Celles-ci  sont  plus 
iKimhreuses  ;  l'adulte  a  '-Vl  dents  :  4  incisives.  2  canines,  4  hicuspides  et  (i  mo- 
laires, à  chaqiK^  màchoii'e. 

IjC  niiinlu'e  des  dents  de  ces  groupes  xai'ie  dans  la  série  animale,  tout  en 
restant.  Ii\e  jiniir  cliacpie  espèce.  Aussi  repri'sen te- 1- ( in  en  zoologie  la  dentition 
d'un  animai  par  une  l'(M-miile  dentaire.  I^a  lettre  initiale  indique  le  gi'oupe,  et. 
dans  la  traction  (jiii  suit,  le  niiiiH'rateiir  repn'senie  le  iKinihre  des  dents  de  ce 
groii|ie.  d'un  cnli''  de  la  màchnij'c  siipi''rieui-e  ;  le  dé'iiominateiir.  celui  dis 
mi''mes  dents  d'un  ciMi''.  à.  la  in;'icli(Mre  inlerielire. 

Dans  l'espèce  humaine  ninis  aiiruns  dune  les  deux  l'ormules  suivantes  ; 

■J        I  2 

DriUiliuii  temporaux'  :  I     ;  C  —  :  -M  —  =  lu  X  2  =  21). 

Dcnl  'Uinii  jii'nnani'iilr  :  I     ;  H  -|-:  l!  ^  ;  M      =  m  x  2  -  ^  :i2. 

11  impolie  d'ailleurs  de  sa\nir  que   le  nomhre  des  dents  est  susce|)lihle  de 
iMiiiiiiMi  i:r  iJiAHi'v.  —  39 
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variations.  Magitot,  dans  son  Traité  des  anomalies  dentaires,  insiste  sur  la  fré- 
quence des  anomalies  dénombre;  nous  en  avons  nous-mème  rapporté  plusieurs 
cas  (L'art  dentaire  en  médecine  légale,  page  125).  Tantôt  il  manque  une  ou 
plusieurs  dents,  tantôt  il  y  a  des  dents  surnuméraires.  —  On  a  même  signalé 
l'absence  congénitale  de  la  totalité  des  dents.  La  dent  de  sagesse  est  une  de 
celles  qui  manquent  le  plus  souvent;  après  elle  vient,  par  ordre  de  fréquence, 
l'incisive  latérale  supérieure.  —  Des  dents  surnuméraires  ont  été  observées 
dans  la  série  animale,  chez  les  carnivores  et  les  herbivores.  Dans  les  races 
inférieures  on  les  a  maintes  fois  signalées  et  on  en  trouvera  plusieurs  obser- 
vations dans  les  bulletins  de  la  Société  d'Anthropologie.  —  L'hérédité  joue 
certainement  un  grand  rôle  dans  ces  variations  et  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  anomalies  de  ce  genre  sur  les  membres  d'une  même  famille. 

Situation  :  moyens  de  fixité.  —  Les  dents  sont  implantées  verticale- 
ment dans  les  alvéoles  des  maxillaires.  Celles-ci,  uniloculaires,  biloculaires  ou 
multiloculaires,  reproduisent  la  forme  et  les  dimensions  des  racines  des  dents 
qu'elles  reçoivent.  L'adaptation  parfaite  de  l'alvéole  à  la  dent  sur  laquelle  elle 
se  moule,  constitue  déjà  un  moyen  de  fixité  pour  la  dent.  De  plus,  les  dents 
sont  encore  retenues  en  place  par  la  gencive  qui  enserre  leur  collet  (voy.  Gen- 
cives, t.  IV,  p.  05).  Mais  le  moyen  principal  de  fixité  de  la  dent  est  constitué 
par  le  ligament  alvéolo-dentaire  qui  unit  la  racine  à  la  paroi  de  l'alvéole;  nous 
insisterons  plus  loin  sur  cette  question  de  l'articulation  alvéolo-doitaire. 

L'implantation  des  dents  est  verticale,  avons-nous  dit  plus  haut  ;  ceci  est 
vrai  pour  les  individus  de  la  race  blanche.  Chez  les  nègres,  les  incisives  se 
projettent  en  avant  et  cet  aspect  porte  le  nom  de  prognatliisme  alvéolo- 
dentaire  ;  on  retrouve  la  même  disposition,  mais  Ijeaucoup  plus  accentuée, 
chez  les  Anthropoïdes. 

Division  des  dents.  —  Tout  en  se  rattachant  à  un  type  général,  les  dents, 
comparées  entre  elles,  présentent  des  différences.  On  les  a  divisées  en  groupes 
nettement  caractérisés  qui  sont  les  suivants  :  incisives,  canines,  petites  mo- 
laires ou  prémolaires  et  grosses  molaires. 

Les  dents  de  chaque  groupe  présentent  des  caractères  généraux  reproduits 
par  toutes  les  dents  du  même  groupe  ;  elles  offrent  aussi  des  caractères  spé- 
ciaux permettant  de  reconnaître  une  dent  donnée  dans  un  groupe.  Nous  décri- 
rons d'abord  les  dents  permanentes  ^  ensuite,  nous  consacrerons  quelques 
pages  aux  dents  de  la  première  dentition  ou  dents  caduques. 

GONFIGUMTION  EXTÉRIEURE 

DENTS  PERMANENTES 

Toutes  les  dents  dérivent  d'une  forme  typique  qui  est  la  forme  conique; 
mais  le  type  peut  être  plus  ou  moins  altéré  par  la  déformation  du  cône  ou  la 
combinaison  de  deux  ou  plusieurs  cônes. 

Chez  l'homme,  on  retrouve  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  forme  conique, 
jusqu'à  la  combinaison  de  trois  ou  quatre  cônes.  Les  incisives  les  plus  simples 
sont  des  cônes,  dont  la  base,  formant  l'extrémité  libre  de  la  dent,  est  tronquée 
et  aplatie,  de  façon  à  produire  un  bord  tranchant.  —  Les  canines  ont  la  même 
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Inriiie  conique  simple,  mais  leur  liase  s'ellile  et  présente  trois  i'aees.  —  Les 
petites  molaires  ou  bicuspides  sont  formées  par  la  fusion  de  deux  eiures.  nel- 
tenient  reeonnaissables  [lar  un  sillon  (jui  court  sur  toute  la  lon^^ueur  de  In 
dent. 

Si  à  une  bieuspide  on  ajoute  un  iroisièuK^  cône,  il  en  dérive  ime  grosse 
molaire  supérieure.  Les  trois  racines  et  les  trois  tubercules  que  lOii  remarque 
sur  la  base  libre  de  ces  dents  indiquent  très  distinctement  cette  origine.  — 
Enfin,  la  fusion  de  quatre  cônes  simjdes  a  ])our  résultat  la  l'oi'niation  d'une 
grosse  molaire  inlerieure. —  Des  cônes  accessoires  s'ajoutent  aii.\  (pialrt'  tuber- 
cules des  dents  du  liant  et  aux  cinq  des  dents  du  bas, 

Ainsi  constituées,  les  dents  possèdent  : 

1''  Une  partie  visible  :  la  cdiii'onne  \ 

2"  Une  partie  cacbée  :  la  racine; 

3"  Une  partie  intermédiaire  et  limil(''e  à  une  ligne  :  /c  collet. 

La  coiii'onnc,  partie  visible  de  la  dent,  est  renuirquahle  |)ar  sa  coloration 
Manche;  sa  forme  varie  suivant  le  groupe  considéré.  Oji  lui  décril  ([uaire 
faces  et  un  iiord,  pour  les  incisives  et  les  canines;  cinq  faces  p^ui'  les  i)icvis|)ides 
et  les  molaires. 

Les  faces  linguales  sont  celtes  cpii  regardent  la  langue,  tant  jxiur  l'arcade 
supérieure  que  pour  l'arcade  inférieure.  Cependant  quelques  auteurs,  r(''ser\ant 
!e  nom  de  faces  linguales  aux  faces  des  dents  inférieures,  en  rapport  avec  la 
langue,  appellent  faces  palatines  les  mêmes  faces  de  l'arcade  su|)érieure. 

La  face  qui  forme  la  paroi  interne  du  vestibule  de  la  bouche  prend  le  udin 
de  face  labiale,  pour  les  Incisives  et  les  canines,  et  de  face  buccale  pour  les 
bicuspides  et  les  molaires. 

(Juant  aux  faces  par  lesquelles  les  dents  entrent  en  contact  les  unes  avec  les 
autres,  elles  sont  dites  faces  proximales.  Considérées  par  rapport  à  une  ligne 
médiane  de  la  face  passant  entre  les  incisives  cent-rales,  ces  faces  son!  a|ipe- 
lées  nié^^ialex  ou  rliKtales.  I^es  frn-es  iii<'xi(/ Irs  sont  les  plus  ]'a|)pro(diées  de  la 
ligne  médiane,  les  dlxt/tlex  sont  celles  cpii  eii  sont  le  plus  éloignées.  Les  inci- 
sives centrales,  tant  celles  du  haut  (|ue  celles  du  l)as,  se  regardent  par  leurs 
laces  mésiales.  —  Enfin  les  dei'nlères  dénis  des  arcades,  les  dénis  de  sagesse, 
(int  une  face  distale  libre. 

Les  faces  proximales  n'entrent  pas  (>n  conlact  dans  toute  leur  étendue,  mais 
|iar  un  point  seulement.  Ce  fait  est  du  à  ce  (pie  les  plans  des  faces  proximales 
d'une  dent  convergent,  en  se  dirigi'ant  \-ers  la  racine  de  la  dent. 

Ces  faces,  en  se  r('Minissa n I .  l'ormciil  des  angles  ([ui  sont  désignés  par  le  nom 
des  plans  ([ul  ceniriliuent  à  les  former,  i^es  incisives  ont  des  angles  mc'sid-labial 
et  disln-laliial  ;  les  molaii'es,  petites  et  grosses,  ont  des  angles  mi'sin-huccal  et 
disto-buccal.  — 'Poules  on I .  en  nuire,  des  angles  correspondani  à  l'inilon  des 
laces  j)i'0\imales  avec  les  laces  linguales;  ils  sont  dits  :  mésio-  et  <lisl(i-llngual. 

Ij'  liiird  lilu'e  des  couronnes  a  une  forme  \'arial)le.  suivant  le  groupe  auquel 
apparlient  la  dent.  Tranchant  pour  les  incisives,  lailh'  en  poinie  (cusp)  |iimii' 
les  canines,  il  ])résente  sur  les  bicuspides  et  les  nudaires  deux  ou  plusieui's 
ln!)ercnles.  I^es  sillons  plus  ou  moins  pr(_ilV)iids  tpii  si'jiarent  ces  luliercides  les 
uns  des  antres  vont  se  réunir  d'i>i'<linan'e  dans  une  fossette  centrale  ou  dans 
deux  fossettes  latérales. 
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On  désiji'ne  sous  le  nom  de  crêtes  les  élévations  de  la  suriace  libre  des  cou- 
ronnes des  dents  tuberculeuses. 

La  l'dcine  est  la  parlie  de  la  dent  logée  dans  l'alvéole;  elle  est  de  couleur 
jaunâtre.  Simple  pour  les  incisives  et  les  canines,  elle  est  multiple  pour  les 
autres  dents.  —  D'une  façon  générale,  les  racines  sont  coniques,  plus  ou  moins 
aplaties  sur  les  faces  par  lesquelles  elles  se  regardent.  Elles  s'eflilent  en  une 
pointe  appelée  apex  et  percée  d'un  orifice  où  s'engagent  les  vaisseaux  et  nerfs 
de  la  pulpe. 

Le  collet  est  intermédiaire  à  la  racine  et  à  la  couronne.  C'est  une  partie 
fictive  en  somme  et  limitée  à  une  ligne  appelée  ligne  gingivale.  C'est  à  ce 
niveau  que  se  termine  l'émail.  La  ligne  de  terminaison  de  l'émail  présente 
une  convexité  regardant  la  couronne  pour  les  faces  proximales  et  une  con- 
vexité regardant  la  racine  pour  les  faces  linguale,  labiale  et  buccale.  La  cour- 
bure est  |»lus  ou  moins  accentuée,  suivant  les  dents  ;  mais  elle  est  eonstanle. 

Incisives.  —  Les  incisives  {incldere,  couper),  ainsi  appelées  parce  que. 
situées  antérieurement,  elles  servent  à  diviser  et  couper  les  aliments,  sont  au 


nombre  de  liuit,  quatre  supérieures  et  quatre  inférieures.  Sur  ebaque  mâ- 
choire il  y  a  deux  incisives  centrales  et  deux  latérales.  Leur  couronne  aplatie 
d'avant  en  arrière  a  la  forme  d'un  coin,  d'un  bec  de  llùte.  Sa  face  laliiale  pré- 
sente au  début  deux  légères  déj)ressions,  longitudinales,  divisant  la  couronne 
en  trois  loljes  qui  disparaissent  peu  à  peu  avec  l'âge;  leur  face  linguale  est 
légèrement  concave  dans  le  sens  vertical,  tandis  que  la  face  labiale  est  légère- 
ment convexe  dans  tous  les  sens. 

La  racine,  imique,  va  en  diuiiauantdu  collet  vers  l'apex. 

Le  canal  radiculaire  des  incisives  supérieures  est  toujours  unique,  celui  des 
incisives  inférieures  est  divisé  en  deux  branches  qui  se  réunissent  vers  l'apex. 

Incisives  centrales  supérieures.  —  Ces  dents  occupent  la  ])artie  tout 
antérieure  de  l'arcade  et  sont  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Elles 
sont  plus  larges  que  les  incisives  latérales,  d'où  leur  noui  vulgaire  de  «  pa- 
lettes ».  Leur  couronne  présente  quatre  faces,  deux  angles  et  un  bord  tran- 
chant taillé  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  linguale.  Elle  est  donc  de  forme 
quadrangulaire,  mais  comme  ses  bords  s'arrondissent  peu  à  peu,  elle  arrive 
bientôt  à  la  forme  cylindrique  au  niveau  du  collet. 


.1,  coupe  mésio-distale  d'un 
incisive  cent.  sup.  —  B,  coup 
linguo-Iabiale  —  C,  coii|H' 
transversales  de  la  couronne  r 
de  la  racine. 


Fio.  282. 
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La  faci'  lubiiile,  convexe,  se  lennine  par  une  ligne  courbe  du  cùté  de  la 
gencive,  tandis  que  son  bord  Irancliant  e.st  presque  droit.  Elle  prés{>nte  deux 
b'gers  sillons  qui  déterminent  la  formation  de  trois  lobes  :  mésial,  distal  et 
médian.  Ces  sillons  et  ces  lobes,  très  visibles  sur  la  dent  au  moment  de 
l'éruption,  disparaissent  peu  à  peu  avec  l'âge,  et  aussi  |)ar  l'usage  de  la  brosse 
à  ilents. 

Des  deux  angles  du  bord  trancbant,  le  mésial  est  plus  aigu  que  le  distal 
(|ui  est  plutôt  arrondi.  I^a  ])lus  grande  largeur  de  la  couronne  correspond  à 
ce  bord  trancbant:  puis  ces  bords,  mésial  et  distal,  convergent  peu  à  peu  vers 
le  collet.  Il  en  résulte,  entre  les  deux  incisives  centrales,  la  formation  d'un 
espace  interproxlmal  plus  grand  que  celui  qui  sépare  les  antres  dents. 

La  faci"  Iin;/uol('  de  la  couronne  est  concave,  sui\'ant  tous  les  diamètres. 
Elle  présente  vme  fossette,  lisse  d'oi'dinaire,  et  limitée  par  des  crêtes  margi- 
nales (mésiale  et  distale)  et  par  la  crête  gingivale.  Ces  crêtes  sont  plus  ou 
moins  proi'minentes  et  constituent  de  véritaliles  piliers  de  renforcement  de  la 
dent.  l'aiTois  nir'me,  une  d'ciili'c  l'ilcs  jii'end  un  grand  d(''V('lo|ipement  et  cons- 
lilue  ce  qu'on  apjielle  la  c'nKjalc.  La  cbamin'e  pulpaire  envoie  dans  cette  cin- 
gule  un  prolongement  ou  corne  allant  prescjue  jusqu'au  sommet,  fartant  de 
cette  fossette  on  voit  parfois  deux  sillons  nettement  dessinés  et  se  dirigeaul 
\  ers  le  bord  tranchant. 

La  l'ace  mésiale  est  presque  rectiligne  et  sa  forme  est  celle  d'un  V,  dont 
l'angle  se  trouve  vers  la  face  tranchante  de  la  rouj'onne  et  la  base  vers  la  ligne 
gingivale. 

La  face  di^lale,  dont  la  forme  gV'nérale  est  semblable  à  celle  de  la  face 
mésiale,  est  plus  convexe.  Elle  se  termine  vers  le  bord  Irancbant  par  un  angle 
légèrement  arrondi  et  beaucoup  moins  saillant  que  l'angle  mésial. 

La  convergence  des  faces  linguale,  labiale,  mésiale  et  distale,  vers  la  ligne 
gingivale,  forme  un  l  ollet  arrondi.  Mais  celte  ligne  gingivale  elle-même  n'est 
pas  b(n-iy.ontale  :  elle  l'orme  nne  courbe  à  concavité  regardant  la  couronne  sui- 
les  faces  linguale  et  labiale,  à  convexité  regardant  la  couronne  sur  les  faces 
mésiale  et  distali'. 

La  racine  est  (■oni(pie  a\'ec  un  léger  aplatissement  dans  le  sens  mésio-distal. 
Les  bords,  réunis  ;i  angle  mousse,  sont  presque  parallèles  dans  les  deux  tiers  de 
sa  longueur;  dans  l'autre  tiers  ils  convergent  plus  rapidement  vers  l'ajiex. 

La  chambre  pulpaire  et  le  canal  radiculaire  des  incisives  centrales  supé- 
rieures se  continuent  sans  ligne  de  démarcation.  La  cavité  présenie.  au  moins 
sur  les  dents  jeunes,  des  prolongements  correspondant  aux  trois  petites  émi- 
nences  ou  tubercules  du  bord  trancbant.  La  chambre  pulpaire  est  aplatie 
comme  la  couronne,  dans  le  sens  labio-lingual  ;  le  canal  radiculaire  est  de 
forme  triangulaire,  reproduisant  la  forme  de  la  racine.  Le  calibre  du  canal 
radiculaire  diminue  peu  à  peu  jusqu'à  l'orifice  apicai.  —  Le  point  d'élection 
pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  situé  au  centre  de  la  face  linguale. 

Trois  caractères  permettent  de  distinguer  l'incisive  centrale  supérieure 
droite  de  l'incisive  centrale  supérieure  gauche. 

I"  r>i}ril  l ra nrlin ni.  —  L'angle  formé  par  la  rencontre  de  la  surface  mésiah^ 
avec  le  bord  tranchant  est  presque  droit.  Au  contraire,  l'angle  formé  par  la 
rencontre  de  la  surface  distale  et  du  bord  tranchant  est  arrondi. 


[AMijEDO.] 


594 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


Il  importe  de  remarquer  que  ce  caractère,  très  net  sur  les  dents  déjeunes 
sujets,  disparait  peu  à  peu  avec  l'âge. 

2°  Face  labiale.  Sur  cette  face  la  courbure  va  en  diminuant  du  côté  mésial 
au  côté  distal. 

3°  Racine.  La  racine  s'incurve  du  côté  distal;  de  ses  trois  faces,  la  mésiale 
est  plus  longue  dans  le  sens  labio-lingual  que  la  face  distale.  Il  en  résulte  que 
le  bord  mésio-labial  est  plus  saillant  que  le  bord  labio-distal. 

Incisives  latérales  supérieures.  —  Les  incisives  latérales  supérieures 
ont  la  même  forme  générale  que  les  incisives  centrales.  Leur  couronne  est  un 
peu  plus  courte  et  plus  étroite,  dans  le  sens  mésio-distal. 

La  face  labiale,  moins  large,  est  plus  convexe  que  celle  de  l'incisive  cen- 
trale. Les  sillons  et  les  lobes  sont  encore  très  visibles.  Elle  présente  aussi  une 
convexité  fuyant  vers  la  canine,  de  telle  sorte  que  la  face  mésiale  est  plus 
large  que  la  face  distale.  Elle  est  terminée  latéralement  vers  le  bord  tran- 
chant par  deux  angles  tout  à  fait  différents.  L'angle  mésial  est  aigu  et  cor- 
respond au  point  de  la  dent  le  plus  éloigné  de  l'apex.  A  partir  de  cet  angle  le 
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FiG.  283.  —  Incisive  latérale  supérieure.  Fig.  284. 

.4,  face  labiale.  —  B,  face  linguale.  —  C,  face  me-  A,  coupe  mésio-distale  d'une  incisive  latérale.  — 

sio-linguale.  B,  coupe  labio-liuguale,  —  C,  coupes  de  la  couronne 

et  de  la  racine. 

bord  tranchant  remonte  peu  à  peu,  c'est-à-dire  se  rapproche  de  la  ligne  gingi- 
vale, pour  aboutir  à  l'angle  distal  qui  est  obtus  et  arrondi. 

La  face  linguale  présente  une  fossette  centrale  plus  ou  moins  accentuée. 
Elle  est  moins  concave,  cependant,  que  celle  des  incisives  centrales.  Cette 
fossette  s'étend  sur  presque  toute  la  surface  linguale.  Elle  est  limitée  par  des 
crêtes  marginales  mésiale  et  distale,  véritables  piliers  de  l'enforcement  partant 
de  la  crête  gingivale  et  divergeant  comme  les  branches  d'un  V.  Au  sommet  de 
ce  V,  vers  la  crête  linguo-gingivale,  on  trouve  souvent  un  trou  ou  une  fissure 
plus  ou  moins  profonde;  c'est  le  trou  basilaire,  siège  fréquent  de  carie. 

Cette  crête  linguo-gingivale  ou  cingulc  peut  être  très  développée  dans  cer- 
tains cas,  et  présente  cette  particularité  qu'elle  renferme  un  prolongement  de 
la  chambre  pulpaire. 

La  face  mésiale  a  la  forme  d'un  V,  comme  celle  des  incisives  centrales;  elle 
est  plus  arrondie  vers  la  face  labiale  que  vers  la  face  linguale.  La  convexité 
diminue  notablement  vers  la  ligne  gingivale,  oîi  la  face  devient  plane.  L'angle 
labial  est  fréquemment  le  siège  d'une  dépression  plus  ou  moins  profonde. 
Cette  face  entre  en  contact  avec  l'incisive  centrale,  dans  presque  la  moitié  de 
son  étendue. 

La  fcoce  distale.,  aplatie  vers  le  bord  cervical,  s'arrondit  beaucoup  vers  l'angle 
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du  bord  tranchant.  Elle  est  aussi  de  forme  triangulaire,  mais  présente  une 
convexité  légère  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  dent. 

Le  bord  tranchant  est  divisé  en  deux  parties  par  une  pointe  ou  tubercule 
plus  ou  moins  accentué.  La  ]»artic  niésiale  est  presque  droite,  tandis  que  la 
partie  distale  s'incline  peu  à  peu  pour  former  un  angle  obtus  avec  la  surface 
distale.  Cette  ])ointe  disparaît  vite  avec  l'âge. 

Le  collet  est  aplati  dans  le  sens  mésio-distal.  La  terminaison  de  l'émail,  à 
son  niveau,  se  fait  comme  sur  l'incisive  centrale.  Il  diminue  cependant  d'une 
façon  plus  insensible,  de  façon  à  ne  pas  présenter  de  saillie. 

La  racine  est  plus  longue  que  celle  des  incisives  centrales;  elle  est  très 
aplal  ie  sur  ses  deux  faces  raésiale  et  distale  ;  elle  diminue  graduellement  jusqu'à 
l'apex,  qui  très  souvent  se  recoui'be  du  roié  distal. 

La  clun/ihre  pulpaire  et  le  canal  j'adiculaire  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation.  Sur  les  dents  jeunes,  la  chambre  pulpaire  présente  trois  prolon- 
gements correspondant  aux  trois  mamelons  primitifs  de  la  dent. 

Le  ctinnl  rndicidnirr,  toujours  unique,  diminue  peu  à  peu  jusqu'à  l'orifice 
l'ipical.  Il  [irésente  parfois  un  rétrécissement  brusque  vers  l'apex.  —  Le  point 
d'élection  pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  situé  au  trou  basilaire  de  sa  face 
linguale. 

Incisives  inférieures.  —  Les  incisives  inférieures  sont  assez  faciles  à 
ilistinguer  des  supérieures  ;  leur  volume  est  moins  considérable,  et  cette  diffé- 
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/I,  inc.  cent,  iiauclic.  — J 
liiipiiali'.  —  D,  race  iiiijsi: 


ncisives  inTciieurcs. 
—  B,  inc.  lal,  pauclie.  —  C,  l'ace 
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.1.  cnupe  mûsio-distalc  de  l'iiic.  cent.  inf.  — 
B,  cuiipc  linguo-laliialc  de  la  même  Arnt.  montrant 
line  liil'iircation  nnrmale  du  canal  laiiieidaire.  — 
('.  Iy|ie  .'inn  canal.  — IJ,  coupes  des  racines. 


rence  ne  porte  pas  seulement  sur  la  couronne,  mais  aussi  sur  la  racine,  (^.elle-ci 
est  en  effet  plus  petite  et  présente  en  outre  un  sillon  longitudinal  (|ui  n'existe 
pas  sur  les  racines  des  incisives  supérieures. 

Elles  forment  un  groupe  bien  dilTérencié  des  autres  groupes.  Les  iucisives 
centrales  se  distinguent  des  latérales  par  de  légères  variations. 

Placées  à  la  partie  antérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médianes  elles  s'opposent  aux  incisives  supérieures. 

Incisives  centrales  inférieures.  —  Ce  sont  les  dents  les  j)lus  jietites 
de  la  honche  ;  leurs  caractères  généraux  les  font  ressembler  aux  incisives  laté- 
rales supérieures,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  volumineuses. 

La  /dcc  hibinle  est  convexe  dans  le  sens  mésio-distal,  mais  sa  convexité,  très 
nette  au  niveau  du  collet,  diminue  sensiblement  sur  le  bord  tranchant.  Dans 
le  sens  du  grand  axe  de  la  dent,  elle  est  d'ordinaire  plane  dans  la  partie  qui 
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avoisine  le  bord  ti'anchant,  convexe  au  contraire  vers  le  collet.  La  plus  grande 
largeur  de  cette  surface  correspond  à  son  extrémité  libre.  Les  sillons  et  la  crête 
que  nous  avons  décrits  sur  l'incisive  centrale  supérieure  sont  ici  moins  nette- 
ment dessinés. 

La  face  linguale  présente  une  concavité  très  nette  suivant  le  grand  dia- 
mètre de  la  dent.  Mais  il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  fossette  comme  celle  que  nous 
avons  trouvée  sur  les  incisives  latérales  supérieures.  La  concavité,  d'ailleurs, 
ne  va  pas  jusqu'au  collet  de  la  dent;  elle  ne  se  trouve  que  sur  la  moitié  de 
la  surface  c|ui  avoisine  le  bord  tranchant.  Les  bords  qui  la  limitent  ne  font 
pas  saillie  au-dessus  d'elle,  mais  se  continuent  avec  elle,  et  les  surfaces  proxi- 
males  forment  des  angles  arrondis.  La  dent  semble  avoir  été  aplatie,  dans 
la  partie  qui  avoisine  le  bord  tranchant,  par  un  étau  agissant  dans  le  sens 
du  diamètre  linguo-labial.  Plus  bas,  en  efl'et,  la  concavité  fait  place  à  une 
convexité  très  accusée  dans  le  sens  mésio-distal.  Cette  convexité  est  à  son 
maximum  au  niveau  de  la  crête  linguo-gingivale ;  elle  est  produite  par  l'apla- 
tissement de  cette  portion  de  la  dent  dans  le  sens  mésio-distal.  Parfois  une 
légère  crête,  indiquant  la  jonction  des  lobes,  s'étend  de  la  ligne  gingivale  au 
bord  tranchant. 

Les  surfaces  inésiale  et  distale  ont  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet 
est  situé  au  niveau  des  angles  disto-  et  mésio-tranchant.  Elles  sont  aplaties, 
surtout  au  niveau  du  collet,  et  se  continuent  par  des  angles  varialiles  avec  les 
surfaces  labiale  et  linguale.  En  effet,  les  angles  d'union  avec  la  face  labiale 
sont  arrondis,  tandis  que  ceux  des  angles  mésio-  et  disto-lingual  sont  plus 
accentués.  En  outre,-  ces  surfaces  convergent  notablement  l'une  vers  l'autre,  à 
partir  du  bord  tranchant. 

Le  boi'd  tranchant  présente  trois  petites  dentelures  qui  disparaissent  l'apide- 
ment  avec  l'âge,  de  sorte  que  vers  10  ans  on  ne  les  trouve  plus.  Les  angles  c[ue 
ce  bord  forme  avec  les  faces  mésiale  et  distale  sont  presque  droits. 

Le  collet  est  très  aplati  dans  le  sens  mésio-distal.  La  ligne  de  terminaison  de 
l'émail,  assez  saillante,  surtout  sur  les  faces  labiale  et  linguale,  est  convexe 
vers  la  racine,  pour  ces  mêmes  faces  ;  elle  est  au  contraire  concave  vers  la  cou- 
ronne, pour  les  faces  mésiale  et  distale. 

La  racine  présente  le  même  aplatissement  c[ue  le  collet;  elle  est  fréquem- 
ment sillonnée  sur  les  faces  mésiale  et  distale.  La  face,  ou  plutôt  le  bord 
lingual,  est  presque  droit  et  ce  n'est  que  vers  l'apex  qu'il  se  recourbe.  Dans  son 
ensemble,  la  dent  présente  donc  une  convexité  du  côté  labial  ;  elle  présente 
aussi  une  légère  inclinaison  en  dehors. 

La  chambre  pulpaire  est  aplatie  comme  la  couronne.  Son  grand  diamètre 
est  labio-lingual  au  niveau  du  collet. 

Le  canal  radiculaire  est  aplati  comme  la  racine.  Dans  quelques  cas  il  se 
bifurque,  mais  les  branches  se  réunissent  pour  aboutir  au  même  orifice.  Le 
point  d'élection  pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  la  face  linguale,  sur  les 
jeunes  dents.  Plus  tard,  lorsque  le  bord  tranchant  est  devenu  assez  épais  par 
suite  de  l'usure,  c'est  sur  ce  bord  qu'il  faut  trépaner. 

Incisives  latérales  inférieures.  —  Ces  dents  offrent  tous  les  carac- 
tères des  précédentes;  elles  sont  cependant  plus  fortes.  —  Le  face  labiale 
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n'est  pas  aplatie,  mais  léj^èrement  convexe  dans  le  sens  uiésio-distal.  —  l.a 
jnce  lini///iilf  n'oUre  rien  de  parlicnlier  à  signaler;  elle  présente  la  même 
eoncavité.  Le  i)ord  trancliant,  toutefois,  présente  une  caractéristique  qu'il  im- 
porte de  relever.  L'angle  mésial  de  ce  bord  est  presque  droit,  ou  très  légère- 
ment arrondi,  tandis  que  l'angle  distal  est  oljtus  et  arrondi.  Le  bord  tiancbant 
s'incline  en  etl'et  vers  la  surface  dislale.  C.e  caractère,  d'ailleurs.  dis|)arail 
l'a |)i(lcni('n t  a\'ec  l'âge.  —  Le  cullcl  ollre  le  mi''me  aplatissement  dans  le  sens 
mésio-disial.  —  La  racine  est  plus  longue  que  celle  de  l'incisive  centrale;  elle 
s'incline  généralement  du  côté  uu'sial.  de  sorte  que.  comme  la  canine  inf('- 
neur'c.  elle  dccril-  au  ni\eau  du  collet  un  angle  obtus  ouvei't  du  côlé  mésial.  — 
l>a  r/miiibrc  jnilpairi/  et  le  ciiikI  rtidlci/hi ire  présentent  les  mêmes  caractères 
que  sur  l'incisive  centrale.  —  Le  j)oint  d'élection  pour  la  tn'panation  de  cette 
dent  est  situé  sui'  la  lace  linguale  ])Our  les  dents  jeunes,  ou  sur  le  bord  tran- 
chant pour  les  dents  (pu  ont  suIil  l'usure. 

Canines.  —  Les  canines  ou  cuspides,  ou  ilcnls  (Je  l'œil .  sont  au  nomln'c 
de  quatre  :  une  de  cbaque  côté  à  la  mâchoire  supérieure  et  à  l'inférieure.  Elles 
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sont  situées  aux  angles  de  la  bouche,  entre  les  incisives  lalérales  et  les  jn'e- 
mières  bicuspides. 

Elles  sont  remai'quables  par  leur  longueur  f[ui  (b'passe  celle  de  toutes  le« 
autres  deuls.  ("ihez  l'hoiuLue.  toutefois,  elles  sont  rudlmentaij-es.  si  on  les  com- 
pare au  d(''\  i^lojijiement  qu'elles  atteignent  chez  les  carnassiers.  Chez  les  pachy- 
dermes, elles  constituent  les  tb'l'eiises. 


longueur 


Canines  supérieures.  —  Longueur  lolale  uuiyenne.  211  unil 
de  la  couniuue.  Il  mill.  5;  longueur  de  la  racine.  17  mill.  —  Les  cuspides 
supérieures  sont  les  jibis  longues  de  lonies  les  dénis  de  la  bouche,  et  la  l(Ui- 
gueur  de  leiu'  racine  indKpic  comiiieii  doil  ("'Ire  l'orle  leur  un  |ilan  I  a  I  ion  dans  le 
maxillaire.  —  Leur  caraclère  esscnllel.  caiaclère  d'ailleurs  commun  avi'c  les 
cuspides  lnf(''rieures.  esl  leur  forme  conoïde.  —  jMais  un  examen  attentif  per- 
mel  de  leur  (b'crii'e  (pi.ilic  faces  comme  aux  incisives  :  mésiale,  dislale, 
labiale,  linguale:  les  deux  |iremièi'es,  triangulaires. 

La  face  Inhinlr  de  la  couronne  est  convexe  suivant  tous  les  diamètres.  Le 
maximum  de  conN-exiti'  correspond  au  tiers  mésial  de  la  couronne.  Il  existe, 
en  ell'et.  à  ce  niveau  un  surélèvement  des  tissus  de  la  dent,  d'où  formation  d'une 
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crête  qui,  partie  de  la  pointe,  va  se  perdre  sur  la  ligne  gingivale.  Du  côté 
mésial,  cette  crête  forme  avec  la  surface  inésiale  de  la  couronne  un  angle  très 
saillant.  Au  contraire,  du  côté  distal  elle  s'incline  plus  doucement  et  va  se 
perdre  insensiblement  sur  la  face  distale,  surtout  vers  la  ligne  gingivale;  de 
chaque  côté  de  cette  crête  existent  deux  sillons  toujours  légers,  parfois  invi- 
sibles, qui  ont  la  même  signification  que  les  sillons  de  la  face  labiale  des 
incisives. 

La  face  linguale,  concave  dans  le  sens  vertical,  est  convexe  dans  tous  les 
sens  vers  la  ligne  gingivale.  Dans  les  deux  tiers  libres  de  cette  même  surface, 
elle  est  concave  dans  le  sens  vertical  et  convexe  dans  le  sens  mésio-distal.  Dans 
son  tiers  mésial  on  retrouve  une  saillie  ou  crête  semblable  à  celle  que  nous 
avons  décrite  sur  la  face  labiale.  Cette  crête  s'étend  de  la  pointe  de  la  dent  au 
tubercule  linguo-ginglval.  Il  existe  de  chaque  côté  deux  sillons  qui  indiquent  la 
séparation  des  lobes,  si  bien  que,  considérée  schématiquement,  cette  surface, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  forme  géométrique,  est  limitée  de  chaque  côté  par 
les  crêtes  marginale,  mésiale  et  distale,  qui  divergent  du  tubercule  linguo- 
gingival  ou  cingulum,  comme  les  branches  d'un  éventail.  Elle  présente  au 
centre  une  saillie  médiane  et,  entre  cette  crête  médiane  et  les  marginales, 
deux  sillons  plus  ou  moins  nettement  dessinés. 

Le  bord  tranchant  est  formé  par  la  convergence  des  deux  surfaces  linguale 
et  labiale.  Ce  bord  n'est  plus  rectiligne  comme  sur  les  incisives.  Il  présente  une 
pointe  formée  par  les  deux  crêtes  médianes,  labiale  et  linguale.  Une  verticale 
menée  de  cette  pointe  à  la  ligne  gingivale,  ou  plus  e^xactement  à  la  crête  liuguo- 
gingivale,  divise  la  surface  labiale  de  la  couronne  en  deux  parties  inégales  : 
une  plus  grande,  distale;  une  plus  petite,  mésiale. 

De  cette  pointe  partent  des  bords  tranchants  qui  rejoignent  les  angles  mé- 
sial et  distal;  le  bord  distal  est  nettement  plus  long  que  le  bord  mésial. 

La  face  distale  est  convexe,  surtout  dans  le  sens  labio-lingual,  et  légèrement 
concave  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  dent,  par  suite  de  la  saillie  de  l'angle 
distal. 

La  face  mésiale  est  convexe,  mais  seulement  dans  la  partie  qui  avoisine 
l'angle  mésial  ;  puis  elle  s'aplatit  peu  à  peu  pour  se  terminer  au  niveau  de  la 
ligne  gingivale  par  une  concavité  plus  ou  moins  accentuée. 

La  racine  des  canines  supérieures  est  la  plus  longue  des  racines  de  toutes  les 
dents  de  la  bouche;  sa  longueur  est  presque  double  de  celle  de  la  couronne. 
Elle  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Très  apparente  au- 
dessous  de  la  muqueuse  du  vestibule  de  la  bouche,  elle  peut  être  distinctement 
sentie  par  le  doigt  qui  explore.  Sa  forme  est  conique,  présentant  un  léger 
aplatissement  dans  le  sens  mésio-distal.  On  peut  lui  considérer  deux  faces  : 
mésiale  et  distale,  et  deux  bords  :  labial  et  lingual  ;  ce  dernier  plus  mince  que 
le  bord  labial.  Comme  pour  la  couronne,  l'union  de  la  face  mésiale  de  la  racine 
avec  le  bord  Iniccal  forme  un  angle  beaucoup  plus  saillant  que  celui  formé  par 
le  même  bord  avec  la  face  distale.  Elle  s'effile  peu  à  peu  et  sa  pointe  se  recourbe 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  La  face  mésiale  de  la  racine  est  plus  aplatie  que 
la  face  distale;  ces  faces  portent  un  sillon  beaucoup  plus  accentué  sur  la  face 
mésiale.  La  cluimbre  pidpaire  a  une  forme  identique  à  celle  de  la  couronne  et 
présente  une  corne  centrale  qui  correspond  à  la  pointe  de  la  dent. 
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Le  canal  radiculairc  reproduit  la  forme  de  la  racine,  qui,  d'après  ce  que  nous 
avons  vu,  est  aplatie  dans  le  sens  niésio-distal.  Le  grand  diamètre  du  canal 
radiculaire  se  trouve  donc  dans  le  sens  labio-lingual.  L'axe  du  canal  radicu- 
laire  aboutit  au  sommet  du  bord  libre  de  la  couronne.  Le  lieu  d'élection  pour 
la  trépanation  se  trouve  au  niveau  de  cette  pointe.  Cbez  les  jeunes  sujets,  il 
est  nécessaire  d'user  un  peu  l'émail  du  sommet,  vers  la  face  linguale,  tandis 
que  chez  l'adulte,  l'usure  normale,  mettant  à  jour  la  dentine,  indique  le  point 
de  la  trépanation. 

Canines  inférieures.  —  Longueur  totale  :  2o  mill.  (i:  longueur  de  la  cou- 
renne  :  10  mill.  3;  longueur  de  la  racine  :  15  mill.  3. 

Les  canines  inférieures  ressemijlent  au.x  supérieures,  dans  leur  forme  géné- 
rale; elles  sont  plus  petites,  mais  la  dilférence  de  i  millimètre  n'est  qu'une 
différence  de  moyenne  ;  dans 
beaucoup  de  cas.  elles  sont 
aussi  longues.  Il  importe  de 
noter,  toutefois,  que  leur 
couronne  est  un  peu  plus 
longue  ;  9  mill.  5  pour  les  ca- 
nines supérieures;  10  mill.  3 
pour  les  canines  inférieures. 

La  face  labiale  est  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons 
décrite  sur  la  canine  supé- 
rieure. Le  maximum  de  con- 
vexité, représenté  presque  par  un  bord,  con-espond  ici  encore  à  la  partie  la  plus 
mésiale  de  la  dent. 

Le  bord  Iranchant  présente  une  pointe  conique,  .semblable  à  celle  de  la 
canine  supérieure;  mais  les  bords  qui  de  cette  pointe  vont  rejoindre  les  angles 
mésial  et  distal  de  la  dent  sont  plus  nettement  inégaux.  Le  bord  distal  est 
notablement  plus  long;  d'ailleurs,  la  moitié  distale  de  la  face  laljiale  est  beau- 
coup plus  étendue.  A  la  face  linyiiale.  les  caractères  sont  moins  marqués  que 
sur  les  canines  supérieures.  Le  tubercule  linguo-gingival  est  à  peine  visible.  On 
peut  toutefois  distinguer  les  sillons  et  la  crête  centrale  qui  aboutit  à  la  pointe 
du  bord  tranchant.  —  Des  angles  distal  et  mésial.  le  premier  est  iieaucouj» 
plus  éloigné  d'un  axe  vertical  mené  selon  le  grand  diamètre  de  la  denl. 
L'angle  mésial  est,  d'autre  part,  plus  éloigné  du  sillon  gingival  que  l'angle  distal, 
ce  qui  résulte  de  l'inclinaison  nolalile  de  la  moitié  distale  du  bord  ti'anchant. 

La  racine  de  la  canine  inféi'ieure  est  jdus  courte  que  la  racine  de  la  ciispide 
supérieure  (2  millimètres  de  différence)-  KHe  ])résenle  aussi  un  aplatissement, 
dans  le  sens  mésio-distal.  beaucoup  plus  accentué.  Son  ajiex  esi  souvent  incliné 
vers  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  ([ue  la  couronne  et  la  racine  iM'unies  (b'- 
crivent  une  concavité  du  côté  mésial. 

La  chambre  pulpaire  et  le  canal  radic/daire  ressemblent  à  ceux  des  canines 
supérieui'es.  Le  canal  radiculaire  est  cependant,  comme  la  racine,  plus  aplati. 
T^es  dimensions  de  ce  canal  sont  extrêmement  varialiles.  —  Le  |Kiint  d'élection 
pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  le  même  que  pour  la  canine  supérieure. 


'  .1,  coupe  iiiesiii-linguale.  — 

,1,  lace  laliiale.  —  B,  l'ace  Uié-  B,  coupe  linguo-laliialc.  —  C, 
siale  —  C,  l'ace  linguale.  eoupi^  transversale  de  la  racine. 


[AMOEDO.] 


600 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


Bicuspides  ou  prémolaires.  —  Ce  groupe  renferme  huit  dénis  :  deux 
de  chaque  cùté  à  la  mâchoire  supérieure  et  deu.x  de  chaque  cùté  à  la  mâchoire 
inférieure.  On  les  distingue  en  première  et  deuxième  bicuspides;  elles  sont 
situées  entre  les  canines  et  les  premières  grosses  molaires.  Elles  forment  une 
paire  (quatrième  et  cinquième  dents)  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en 
haut  et  en  bas. 

Elles  sont  formées  sur  le  même  plan  général  cjue  les  incisives  et  les  canines, 
mais  résultent  de  la  fusion  de  deux  cônes  primitifs.  Les  vestiges  de  cette  genèse 
se  retrouvent  dans  le  sillon  mésio-distal  de  la  couronne  et  aussi  dans  un  sillon 
longitudinal  très  net  sur  la  racine  de  la  dent,  au  moins  pour  les  supérieures. 
Leur  couronne  est  cuboïde,  mais  la  portion  luiccale  est  plus  large  que  la  portion 
linguale.  On  peut  donc  distinguer  cinq  faces  :  mésiale,  distale,  linguale, 
labiale,  triturante.  Ces  faces  sont  réunies  par  des  angles  plus  ou  moins 
arrondis. 

La  face  triturante  a  une  forme  irrégulièrement  trapézoïde  ;  elle  est  sur- 
montée par  les  deux  tubercules  ou  cuspides  (lingual  et  buccal)  qui  caracté- 
risent les  prémolaires.  —  Ces  deux  tubercules,  inégaux  d'ailleurs  (le  buccal 
étant  plus  long  que  le  lingual),  sont  séparés  par  un  profond  sillon. 

Les  racines,  uniques  pour  les  deuxièmes  bicuspides,  doubles  pour  les  pre- 
mières, sont  aplaties  dans  le  sens  mésio-distal. 

Premières  bicuspides  supérieures.  —  La  première  bicuspide  supé- 
rieure est,  dans  son  ensemble,  aplatie  dans 
le  sens  mésio-distal.  Elle  apparaît  très  net- 
tement comme  formée  de  deux  cônes  pri- 
mitifs. 

La  couronne  est  cylindroïde  et  on  peut 
lui  décrire  cinq  faces  réunies  par  des  angles 
arrondis. 

La  face  buccale  est  convexe,  suivant  tous 
ses  diamètres.  Son  plus  grand  diamètre 
mésio-distal  correspond  au  point  de  con- 
tact de  ses  faces  mésiale  et  distale  avec  les 
dents  voisines  :  la  canine  et  la  deuxième 
bicuspide.  Près  de  la  ligne  gingivale  cette 
face  se  rétrécit  notablement,  de  telle  sorte 
qu'un  assez  large  espace  interproximal  se 
trouve  laissé  entre  la  dent  et  la  canine,  d'une 
part,  et  la  deuxième  bicuspide,  d'autre  part. 
Près  du  bord  triturant,  cette  face  n'est  pas 
terminée  par  une  ligne  horizontale,  mais  par 
une  pointe  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  sur  la  canine.  De  plus,  à 
ce  niveau,  la  convexité  de  la  dent  n'est  plus  parfaite  ;  deux  légers  sillons  appa- 
raissent entre  la  crête  qui  va  former  la  pointe  du  bord  tranchant  et  les  angles 
mésial  et  distal  de  la  dent.  Il  importe  cependant  de  noter  que  la  crête  et  la 
pointe  qui  la  terminent  sont  situées  à  peu  près  à  l'union  des  deux  tiers  médians 
avec  le  tiers  distal  de  la  surface  buccale.  Sur  la  canine,  au  contraire,  nous  les 


Fie.  291. 

.1,  face  buccale  d'une  prémolaire  droite.  — 
B,  face  mésiale.  —  C,  coupe  bucoo-linguale.  — 
D,  première  prémolaire  gauche  à  trois  racines, 
face  buccale.  —  E,  face  buccale  d'une  pre- 
mière prémolaire  gauche  côté  mésial;  d, 
coté  distal).  —  F,  face  triturante  de  la  même 
dent  (m,  cùté  mésial,  d,  distal,  b,  buccal,  l,  lin- 
gual, dont  le  tubercule  s'incline  du  cùté  de  la 
canine). 
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avons  trouv(''('s  à  riinioii  du  iici's  niiMliaii  avec  le  tiers  inésial.  Il  eu  résulte  que 
les  bords  rnésial  et  dislal,  qui  partent  de  cette  pointe,  n'ont  pas  la  même  lon- 
gueur; le  distal  est  plus  court  que  le  mésial.  C'est  le  contraire  ])our  la  canine 
et  la  deuxième  jielite  molaire.  Disons  encore  que  les  augles  qu'ils  forment 
avec  les  surfaces  mésiale  et  distale  ont  la  même  inclinaison. 

La  fiicc  UnijKiile  est  convexe  dans  tous  les  sens;  comme  la  face  buccale,  elle 
est  moins  large  ])rès  de  la  ligne  gingivale  que  près  du  liord  triiurant,  mais  à 
ce  ni\'eau  elle  est  encore  moins  lai'ge  que  la  face  labiale;  elle  est  lisse  et 
unie  dans  toute  son  étendue  ;  elle  s'avance,  comme  la  face  labiale,  en  une  pointe 
triturante.  Celle-ci  est  très  jiettement  située  dans  le  tiers  mésial  de  cette  face, 
si  bien  (pic.  vue  du  côté  lingual,  la  dent  semble  s'incliner  vers  la  canine.  Mais 
cette  ])ointc  linguale  est  moins  longue  que  la  buccale;  nous  la  retrouverons 
d'ailleurs  sur  la  face  triturante.  \a\  convexité  est  beaucoup  plus  accentuée  que 
celle  de  la  face  buccale:  il  n'existe  pas  de  sillon  près  de  la  crête  du  bord 
trancbant.  A  ce  niveau,  au  contraire,  il  semble  que  toute  la  face  linguale 
s'est  portée  en  masse  vers  le  grand  diamètre  de  la  dent  pour  former  la  pointe. 

La  face  mcsiala  est  plane,  dans  le  sens  bucco-lingual.  Près  de  la  ligne 
gingivale,  elle  est  plus  aplatie  que  vers  sa  ligne  d'union  avec  la  surface  tritu- 
rante. A  ce  niveau,  elle  devient  même  convexe,  mais  d'une  façon  inégale.  En 
elfet,  tandis  que  la  partie  linguale  de  cette  face  se  continue  ])]ane  jusque  vers 
l'angle  très  arrondi  ([u'elle  forme  avec  la  face  linguale,  la  parti(>  luiccale  se 
renlle,  surtout  vers  l'angle.  Ce  point  est  la  partie  la  plus  saillante  de  la  l'ace 
mésiale  et  c'est  par  lui  que  la  dent  entre  en  contact  avec  la  canine. 

La  facr  i/isl/ilc  est,  comuie  la  mésiale,  plane  dans  le  sens  labio-lingual. 
Elle  ])réseute  un  renflement  beaucoup  plus  marqué  que  la  face  mésiale.  L'angle 
disto-Iiuccal  est  aussi  très  saillant  et  c'est  par  lui  t{ue  la  dent  entre  en  contact 
avec  la  deuxième  bicuspide. 

La  /'c/r-c  triliii'antL'  a  une  forme  irrégulièrement  trapé/.oïde.  Le  grand  dia- 
mètre est  l)ucco-]ingual,  puisque  la  dent  est  aplatie  dans  le  sens  mésio-distal. 
Celle  face,  connue  la  dent,  est  notablement  plus  large  dans  sa  partie  buccale, 
ce  qui  rc'sulle  de  la  convergence  vers  la  face  linguale  des  surfaces  mésiale  et 
distale.  Les  /«i/v/.s  buccal  et  lingual  sont  convexes  et  se  terminent  par  des 
angles  (pil.  bien  prononcés  du  cùlé  buccal,  sont  à  peine  indiqués  du  côté 
lingual. 

(îe  ([iii  caraclérise  surtout  celle  face  triturante,  c'est  la  |>résence  de  deux 
tubercules  proéminents.  Le  luhci'i-iilc  l)//ec(il.  plus  accenlué.  est  séparé  du 
tubt'i'Ciile  par  un  sillon  |)rofond.  Du  sommet  île  ce  luliei'cule  buccal 

parlent  quatre  crêtes  :  deux  forment  les  bords  tranclianis  et  voni  rejoindre 
les  angles  mésial  et  distal  de  la  dent.  La  crête  buccale  descend  sur  la  convexité 
de  la  face  Ituccale  et  va  se  perdre  vers  la  ligne  gingivale.  Enfin,  la  crèle  trian- 
gulaire descend  vers  la  parli(^  movenne  de  la  face  ti'ilui'anle  et  se  lennine  dans 
le  sillon  ceiili'al. 

Le  liilici-riijc  riiKjval  est  moins  jn'oéiniuent;  il  esl  lei'inini''  par  un  Ixu'd 
mousse.  De  son  sommet  ari'ondi  |)arlent  les  créles  qui  \dii(  se  i-eiiilre  aux  angles 
dislal  el  nii'sial  de  la  face  linguale.  Nous  avons  déjà  dil  que  ces  angles  ('taient 
peu  acceii hi("<.  Ce  tubercule  présente  aussi  u.ne  cn'le  triangulaire  qui  descend 
vers  la  parlie  ino\'enne  du  sillon  ceniral. 
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Le  sillon  qui  sépare  les  deux  tubercules  est  profond  et  va  de  la  face  mésiale  à 
la  face  distale.  Il  se  bifurque  ordinairement  à  ses  deux  extrémités  et  les  petits 
sillons  ainsi  formés  séparent,  du  côté  lingual,  les  crêtes  marginales,  mésiale 
et  distale,  du  tubercule  lingual  ;  du  côté  labial,  les  crêtes  marginales,  mésiale 
et  distale,  du  tubercule  buccal.  Ces  crêtes,  mésiale  et  distale,  délimitées  parles 
branches  de  bifurcation  du  sillon  central,  constituent  donc  de  véritables  piliers 
de  renforcement  de  la  dent. 

Le  collet  de  la  première  biscupide  est  aplati  dans  le  sens  mésio-distal.  La  ter- 
minaison de  l'émail  se  fait,  du  côté  lingual,  sans  ressaut,  l'épaisseur  de  la  couche 
adamantine  diminuant  insensiblement  du  côté  lingual.  Au  contraire,  du  côté 
iniccal,  l'émail  fait  une  saillie  prononcée  et  se  termine  brusquement.  Cette 
ligne  de  terminaison  présente  une  courbe  à  convexité  radiculaire  sur  les  faces 
buccale  et  linguale,  et  à  convexité  coronaire  sur  les  faces  mésiale  et  distale. 

La  racine  est  très  aplatie  et  présente  sur  ses  faces  mésiale  et  distale  un  sillon 
qui  court  sur  toute  sa  longueur.  Elle  est  caractérisée  d'une  façon  constante  par 
l'existence  de  deux  canaux  radiculaires.  Elle  est  bifurquée  dans  le  tiers  ou  les 
deux  tiers  de  sa  longueur  et  présente  ainsi  deux  racines  :  linguale  et  buccale. 
Rarement  elle  présente  trois  divisions;  dans  ce  cas,  deux  racines  sont  buccales 
et  une  linguale.  Ce  serait,  d'après  les  anthropologistes,  un  vestige  atavique; 
ces  trois  racines  sont  constantes  chez  les  anthropoïdes.  Quand  la  racine  n'est 
pas  bifurquée,  il  n'y  a  pas  de  dentine  entre  les  deux  canaux  radiculaires,  mais 
seulement  du  cément.  Dans  le  cas  de  Infurcation,  la  racine  est  très  apparente 
et  peut  être  sentie  par  le  doigt  promené  sur  la  muqueuse  du  vestibule  de  la 
liouche.  Les  racines  s'effilent  régulièi'ement  jusqu'à  l'apex  et  se  recourlient 
dans  quelques  cas  l'une  vers  l'autre. 

La  chambre  pulpaire  de  cette  dent  est  calquée  sur  la  couronne;  elle  présente 
deux  cornes  s'étendant  vers  les  tubercules  buccal  et  lingual.  Par  suite  de  l'apla- 
tissement de  la  dent,  son  plus  grand  diamètre  est  dans  le  sens  linguo-labial. 

Le  canal  radiculaire  est  toujours  double  :  une  branche  buccale  et  une 
linguale.  Ces  canaux  se  rétrécissent  progressivement  jusqu'à  l'orifice  apical;  ils 
peuvent  se  réunir  dans  leur  trajet,  mais  aboutissent  à  deux  orifices  apicaux. 

Le  point  d'élection  pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  situé  absolument  au 
centre  du  sillon  central.  Il  doit  être  suffisamment  large  dans  le  sens  l)iicco-lin- 
gual  pour  pénétrer  dans  les  deux  canaux  radiculaires. 

Deuxièmes  bicuspides  supérieures.  —  La  seconde  bicuspide  supé- 
rieure est  la  cinquième  dent  de  l'arcade;  elle  est  plus  petite  que  la  première, 
contrairement  à  l'opinion  courante,  et  elle  est  plus  arrondie  dans  toutes  les 
directions.  Elle  a  la  même  forme  générale  et  sa  description  ne  s'éloigne  que 
sur  quelques  points  de  celle  que  nous  venons  de  faire.  —  Nous  ra])régerons 
donc  beaucoup,  n'insistant  que  sur  les  caractères  différentiels. 

La  face  buccale  est  convexe,  un  peu  moins  toutefois  que  celle  de  la  première 
bicuspide.  Ce  fait  résulte  de  ce  que  la  crête  médiane,  qui  aboutit  à  la  pointe 
du  tul)ercule  buccal  de  la  face  triturante,  est  moins  accentuée.  De  même,  les 
sillons  qui  bordent  cette  crête,  du  côté  mésial  et  du  côté  "distal,  sur  la  première 
bicuspide,  ont  ici  presque  disparu.  La  plus  grande  largeur  dans  le  sens  mésid- 
distal  correspond  toujours  à  la  surface  liljre.  Près  de  la  ligne  gingivale,  cette 
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surface  va  en  se  resserrant  beaucoup  moins  que  sur  la  première  petite  mo- 
laire. 

La  l'urc.  linijaale  présente  une  convexité  très  marquée  dans  tous  les  sens;  ses 
bords  libres  s'arrondissent  pour  rejoindre  les  faces  mésiale  et  distale.  Elle  est 
surmontée,  sur  le  prolongement  de  son  grand  axe,  d'un  tubercule  roni([ue. 

Les  faces  mésiali;  et  distale  sont  convexes;  elles  ne  sont  pas  [)arallèles,  mais 
tendent  à  se  réunir  vers  le  collet.  De  plus,  la  distance  ([ui  les  sépare  est  plus 
grande  du  coté  Ijuccal  que  du  côté  lingual,  mais  ce  fait  est  moins  accentué  que 
|)Our  la  première  bi- 
cuspide.  I^a  dent  n'en 
reste  pas  moins  aplatie 
dans  le  sens  mésio- 
distal. 

La  face  Iriliiranh' 
ressemble  à  celle  de  la 
première  bicusj)ide  ; 
elle  présente  deux  tu- 
bercules, buccal  et  lin- 
gual, un  sillon  central 
avec  des  bifurcations  mésiale  et  distale,  et  des  crêtes  partant  des  lul)ercules. 
Mais  les  tubercules  sont  moins  saillanis  et  la  différence  entre  le  iiuccal  et  le 
lingual  est  moins  accentuée.  Le  sillon  central  est  aussi  moins  profond  et  ses 
|irolougements  terminaux  sont  moins  nettement  dessinés. 

Le  collet  est  moins  aplati  et  a  un  contour  général  plus  régulièrement  ova- 
laire.  L'émail,  qui  finit  insensiblement,  s'y  termine  par  une  ligne  courbe  à  con- 
vexité radiculaire,  pour  les  faces  buccale  et  linguale,  et  à  convexité  coronaire, 
pour  les  faces  mésiale  et  distale. 

La  racine  présente  de  notables  différences  :  un  peu  plus  longue,  elle  est  aussi 
plus  étroite  dans  le  sens  labio-lingual  ;  elle  se  bifurque  rarement,  mais  on  peut 
constater  les  sillons  sur  ses  faces  mésiale  et  distale  et  surtout  sur  la  face  mésiale. 
Souvent  fort  ajdatle,  elle  peut  être  aussi  cylindroïde.  Son  extrémité  apicale  se 
recourbe  assez  souvent;  elle  est  parfois  en  ra])port  immédiat  avec  le  j)lanclier 
du  sinus  maxillaire. 

La  clianilire  reproduit  la  forme  générale  de  la  couronne.  Les  cornes 

sont,  comme  les  tubercules,  moins  accentuées  que  sur  la  première  bicus|)ide. 

Le  ca/iial  radlculabv  est  ordinairement  unique  et  aplati  dans  le  sens  mésio- 
distal.  On  peut  cependant  trouver  deux  canaux  radiculaires  ([ui  se  terminent 
par  un  orifice  apical  commun.  —  Le  point  d'(''lection  j)our  la  trépanation  de 
celte  dent  est  situé  au  centre  du  sillon  central  et  de  la  face  triturante. 

Prémolaires  ou  Bicuspides  inférieures.  —  La  dénomiuaiion  de  bi- 
cuspide  ne  convient  pa>  absolument  à  ces  dents.  La  première,  eu  ell'el.  est  uni- 
cuspide.  son  tubercide  lingual  existant  à  peine;  la  seconde  est  tricuspide.  (Tesl 
j)ar  analogie  de  silualion  avec  leurs  bomologues  supérieures  qu'on  leur  a 
donn(''  le  nom  de  bicus])ides.  —  Elles  se  distinguent  encr)re  des  supcnneures 
par  la  foi  ine  de  leur  couronne,  qui  est  cylindrique  an  lieu  d'être  ajilalie;  par 
le  j)eu  de  d('veloppement  de  leurs  cuspides;  enfin,  par  leur  racine  unique. 


A  B  c  i  B 


l-ig.  202.  —  IleuxiriiK.'  |iiciinilaiiL'  sii|icnciLiX'  ili'oile. 

.1,  l'ace  buccale.  —  B,  lace  mésiale.  —  (',  lace  distale.  — D,  lace  triliiranle. 
—  .1,  coupe  lingiiii-laliiale  d'une  prémolaire  h  Jeux  canaux.  —  B,  coupe  de 
|irémolaii-e  à  un  canal. 
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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


FiG.  293.  —  Première  piriiinl.iiii'  iiifcrieiire 


gauche. 

A,  face  burcale.  —  B,  face  linguale.  —  C,  l'ace  niésia 
-  D.  coupe  ling'iio-linccale.  — h\  face  triturante. 


Premières  bicuspides  inférieures.  —  La  première  bicuspide  inférieure, 
quatrième  dent  de  l'arcade,  est  la  plus  petite  des  bicuspides.  Elle  ressemble 
plus  à  une  cuspide  qu'à  une  bicuspide  et  forme,  pour  ainsi  dire,  une  transi- 
tion entre  les  canines  et  les  bicuspides  supérieures.  Que  la  cingule  de  la  face 
linguale  de  la  canine  se  développe  et  nous  aurons  la  première  bicuspide 
inférieure. 

La  couronne,  C3dindi-ique,  présente  toujours  les  mêmes  faces. 
La  face  buccale  est  conve.\e  suivant  tous  ses  diamètres  et,  moins  la  hauteur, 
ressemble  à  celle  de  la  canine  inférieure.  Une  crête,  située  à  la  partie  la  plus 
mésiale  du  tiers  médian  de  cette  surlace,  monte  de  la  ligne  gingivale  vers  le 

bord  libre,  où  elle  aboutit  au  tubin-- 
cule  buccal.  De  chaque  cùté  se  trou- 
vent deux  légers  sillons,  à  peine  vi- 
sibles. Le  maximum  de  lai'geur  de 
cette  face  correspond  au  bord  libre, 
ce  qui  résulte  de  la  convergence  vers 
la  ligne  gingivale  des  faces  mésiale 
et  distale.  Les  angles  de  cette  face 
sont  arrondis  et  vont  insensiblement 
se  perdre  sur  les  faces  proxi maies. 
La  f'ice  linguale  est  conve.xedans 
le  sens  mésio-distal.  Sa  hauteur  est  variable  et  dépend  du  développement  du 
tubercule  lingual  ou  cingule.  Vers  le  collet  de  la  dent,  cette  face  se  récrécit  de 
plus  en  plus  et  arrive  à  ne  j)lus  être  qu'un  bord  arrondi. 

Les  faces  mésiale  et  distale,  convexes  dans  le  sens  bucco-lingual,  présentent 
une  concavité  suivant  le  grand  axe  de  la  dent.  Cette  concavité  est  surtout 
due  au  défaut  de  parallélisme  des  deu.x  surfaces,  dont  les  axes  prolongés  .se 
rencontrent  vers  le  milieu  de  la  racine,  mais  aussi  aux  saillies  que  forment  les 
crêtes  marginales  proximales.  Cette  saillie  est  plus  accentuée  du  côté  distal 
que  du  côté  mésial.  Enfin,  comme  les  plans  des  surfaces  proximales  convergent 
aussi  vers  le  côté  lingual,  la  concavité  est  nettement  plus  accentuée  de  ce  côté 
que  du  côté  buccal. 

La  face  triturante  est  spéciale  à  cette  dent;  elle  diffère  de  celle  des  bicus- 
pides supérieures  et  de  la  deuxième  bicuspide  inférieure.  Vue  de  face,  elle  est 
presque  circulaire  et  porte  du  côté  buccal  un  tubercule  volumineux,  tandis 
que  sa  portion  linguale  est  à  peine  soulevée  par  une  crête  légère. 

Le  tubercule  buccal,  large  et  proéminent,  s'incline  vers  la  (ace  linguale,  de 
telle  sorte  qu'il  semble  presque  central  quand  on  regarde  la  dent  par  la  face 
buccale.  De  ce  tubercule  partent  des  crêtes  semblables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  sur  la  face  triturante  de  la  première  bicuspide  supérieure.  Les  crêtes 
mésiale  et  distale  s'inclinent  latéralement  et  vont  se  confondre,  en  s'arrondis- 
sant  peu  à  peu,  avec  les  angles  mésial  et  distal.  La  crête  triangulaire  descend 
vers  le  sillon  central,  le  traverse  en  l'interrompant  et  va  se  continuer  avec  la 
même  crête  du  tubercule  lingual. 

Le  sillon  central  est  peu  profond;  il  est,  comme  nous  venons  de  le  dir.', 
interrompu  par  les  crêtes  triangulaires.  Il  en  résulte  qu'à  ses  deux  e.xtrémités 
mésiale  et  distale  on  observe  deux  dépressions  plus  ou  moins  accentuées.  Par 
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suite  (le  rincliiiaison  du  tulxTrule  liuccal  vers  la  face  linguale,  ce  sillon  n'est 
pas  au  cenlre  de  la  l'ace  Iritufanle.  mais  plus  près  de  la  l'ace  linguale. 

Le  I iihci-ciilr  liiiiiinil,  OU  ciugule,  varie  dans  son  volume  et  dans  sa  forme; 
il  est,  en  g(''iu''ral .  |)eu  accentué;  les  ci'ètes  mésiale  et  distale  vont  se  confondre, 
par  des  angles  li'ès  aj'rondis,  a\'ec  les  crêtes  marginales  j)ro.\imalcs  de  la  cou- 
ronne. La  crête  triangulaire  descend  \ers  le  sillon  central  ([u'ellc  inicrrompi 
en  se  réunissant  à  sf)n  honmlogue  du  tubercule  buccal. 

J^e  rn/lcl  est  fortement  aplati  et  noiahicnien  1  jilus  (''pais  du  cêili^  luiccal  ([lie 
du  c(\té  lingual;  l'émail  se  termine  insensiblement  à  son  niveau.  La  ligne  de 
terminaison  all'ecte  la  même  disposition  ([ue  sur  les  bicuspides  sujiéi'ieures. 

La  rncuii'  est  iiniipie  et  a])latiedans  le  sens  mésio-dislal.  Son  grand  diamèli'e 
est  donc  bncco-rmgual  ;  son  bord  lingual  est  p)lan  ou  légèrement  concave  sui- 
vant le  grand  axe  de  la  dent.  Le  bord  buccal  pi'i'sente  une  convexiti'  notable 
dans  le  même  sens,  (lelle  disposition  est  encore  jdns  accusée  si  on  regarde  l'en- 
semble de  la  dent;  il  seud)Ie  que  la  couronne  et  la  racine  forment  un  angle 
obtus,  ouvert  du  côté  lingual.  La  racine  va  en  s'criilanl  |>eu  a  peu  jus(|u'à 
l'apex;  sou  soninict  est  situé  un  peu  en  a\'ant  du  Iroii  nienlonnier. 

La  ciniriihn;  iml/ndre  est  de  foi'uie  identique  à  la  couronne  :  elle  présente 
une  corne  ([ui  s'avance  dans  le  luberciile  buccal.  Du  ciMi''  du  tubercule  lingual, 
elle  u"en\()ie  pas  un  \'(''i'ilable  jirolongemeni ,  mais  on  jieiit  noler  inie  inclinai- 
son de  la  cavité  vers  ce  côté. 

Le  rtinal  rudlcuUtirf  est  unique  et  d'ordinaire  [»resi[in'  cvliiidi'iipie.  Son 
grand  axe  jjrolongé  irait  aboulir  an  liiberculc  buccal  (4  c'est  là  le  |»oint  d'i'di'c- 
tion  pour  la  tr(''panalion  de  cette  déni.  11  est  [larfois  ressern''  au  niveau  du  col; 
les  bifurcations  sont  l'ares,  mais  pen\'enl  se  l'cncontrer. 

Deuxièmes  bicuspides  inférieures.  —  La  seconde   bicusplde  Inl'i''- 

riiMi  re.  ci  iKpnèine  de  ni  de  l'arcade,  est  ii  n  jieu  jtliis  \'ol  ii  m  ineiise  i  pie  la  jn'em  lêre  ; 
elle  a  la  m(''me  configiirati(jii  g(''nérale  et  c'est  ])ar  sa  face  Iritnrante  (pTelle  en 
(lilVère  surloui.  Leile  l'ace  Irllurante  est  lieaucoiip  plus  large,  sui\'ant  Ions  les 
(liamèires;  et  la  dilTérence  cnli-e  sa  parlie  buccale  et  sa  |»arlie  linguale  est 
moins  accentu(''e  ipie  sui'  la  ju'emière.  Klle  est  caracli''ris(''c.  au  moins  sur  les 
dénis  I.N'pes  de  cetle  espèce,  ])ar  la  pr(''sence  de  Irois  tubercules  :  I  buccal  et 
'2  linguaux;  le  tuberculi;  buccal  est  le  plus  (b'-veloj)!»!'' ;  il  est  ai'rondi  et  s'in- 
cline d'une  fa(;on  notable  \  ers  l'angle  m(''sial  de  la  deul.  il  en  résulte  ([ue,  des 
créles  marginales  qui  limilcnt  la  l'ace  buccale  de  la  deiil,  la  crête  ini''siale  est 
beaucoup  moins  longue  i[ue  la  cndi^  distale.  Du  sommet  de  ce  tubercule 
|)arlent  des  ci-êles  semblables  à  celles  ([ue  nous  a\dns  décriles  sur  la  face  tritu- 
ranle  :les  biciis|)ides  su pi''rieures.  I^a  crête  triangulaire  (pii  descend  vers  le 
sillon  ceniral  est  très  nettement  (lessini''e. 

Le  I iilirrci/lc  lini/iiiiL  dans  la  forme  Ivpiipie.  est  ilivis(''  en  deux  (iiberciiles 
secondaires  jiar  un  sillon  parti  du  sillon  ceniral.  D'ordinaii'e.  ce  sillon,  ipii  est 
peu  pi'oi'ond,  n'alleint  pas  la  cnMe  iiiai'ginale  linguale  et  esquisse  siuqilement 
la  di\-ision  du  tubercule  lingual.  Il  en  n'sulle  la  rormation  de  deux  tnbei'cules  : 
l'un  inésio-lingiial.  l'aiilre  dlsIo-liiiLiiial.  de  \dlniiie  soincnt  inégal. 

L(_'s  sillons,  et.  |)arlant,  les  tubercules  (pi'ils  dê'limilenl  ,  présenleut  une  grande 
\ai-iélé.  Le  sillon  (jui  divise  le  tubercule  lingual  peut  ne  pas  exister  :  la  dent 
l'iiiiuKii  i;r  ciiAiii'V.  —  40 

[A  uni: un.] 
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FiG.  294. 


Dcuxi 


■1110  prcmolftire  inféricufe 
;-auelie. 


A,  face  buccale.  —  B,  face  linguale.  —  C,  face  mcsialc 
D,  coupe  linguo-biiccale.  —  E,  face  triturante. 


est  alor.s  bicuspidée.  Seulement,  dans  ce  cas,  les  sillons  triangulaires,  branches 
de  ])ifurcation  du  sillon  central,  délimitent  latéralement  des  piliers  de  renfor- 
cement de  la  dent  plus  ou  moins  accentués.  Le  pilier  distal  est  très  souvent 
plus  volumineux  que  le  mésial  et  pourrait  être  alors  considéré  comme  un  troi- 
sième tubercule.  Dans  d'autres  cas,  le  sillon  central  est  interrompu  par  le  pas- 
sage des  crêtes  triangulaires  allant 
du  tubercule  buccal  au  tubercule 
lingual;  il  en  résulte,  de  chaque 
côté  de  cette  crèle,  la  formation 
de  creux  nettement  dessinés. 

La  face  buccale  de  la  deuxième 
bicuspide  est  moins  haute  que  celle 
de  la  première,  suivant  le  grand 
axe  de  la  dent,  mais  elle  est  plus 
large.  Sa  forme  se  rapproche  de 
celle  des  molaires,  tandis  que  la 
première  bicuspide  rappelle  les 
canines.  Elle  est  convexe  suivant  le  grand  diamètre  de  la  dent  et  un  peu  aplatie 
dans  le  sens  mésio-distal.  Deux  légers  sillons  la  parcourent  et  délimitent  la  crête 
qui  aboutit  au  tubercule  buccal. 

La  face  linguale  est  convexe  dans  tous  les  sens;  elle  est  tournée  vers  la 
première  molaire  et  a  une  hauteur  moindre  que  la  face  buccale. 

La  face  mésiale  est  très  convexe  dans  le  sens  bucco-lingual.  Des  deux 
angles  qui  la  limitent  vers  la  couronne,  l'angle  mésio-buccal  est  beaucoup  plus 
accentué  que  l'angle  lingual.  C'est  d'ailleurs  par  cet  angle  mésio-buccal  que  la 
deuxième  bicuspide  entre  en  contact  avec  la  première. 

La  face  distale  est  plus  large  c[ue  la  mésiale  dans  le  sens  bucco-lingual; 
mais  elle  s'en  distingue  tout  à  fait  en  ce  qu'elle  est  presque  plane  suivant  le 
grand  diamètre  de  la  dent;  à  peine  présente-t-elle  une  légère  convexité  dans  le 
sens  bucco-lingual.  Ces  deux  faces  proximales  convergent  l'une  vers  l'autre 
vers  le  collet;  mais  la  convergence  a  lieu  surtout  aux  dépens  de  la  surface 
mésiale,  de  telle  sorte  que  la  dent,  dans  son  ensemble,  est  inclinée  par  sa 
partie  coronale  vers  la  première  bicuspide  inférieure. 

Le  collet  est  aplati  dans  le  sens  mésio-distal.  La  terminaison  de  l'émail  se 
fait  à  son  niveau  de  la  même  façon  que  sur  les  autres  dents,  mais  les  convexités 
et  les  concavités  sont  beaucoup  moins  accentuées. 

La  racine,  unique,  est  plus  grosse  et  plus  longue  que  celle  de  la  première 
bicuspide.  Elle  présente  parfois,  et  surtout  sur  sa  face  mésiale,  un  sillon  plus 
ou  moins  profond  indiquant  la  réunion  des  deux  cônes  primitifs.  Elle  s'effile 
progressivement  jusqu'à  l'apex  qui  est  assez  volumineux. 

La  chambre  piilpaire  est  caractérisée  par  la  présence  de  trois  cornes,  une 
pour  chaque  tubercule;  deux  sont  situées  du  côté  lingual,  une  du  côté  buccal. 
Les  premières  sont  toujours  moins  accentuées  que  la  corne  du  tubercule  buccal. 

Le  canal  radiculaire  est  plus  ou  moins  aplati  et  se  continue  avec  la  chambre 
pulpaire  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette.  ■ —  Le  grand  axe  de  ce  canal 
radiculaire  pndongé  aboutirait  au  2)oint  oii  la  crèle  triangulaire  buccale  aborde 
le  sillon  central.  C'est  là  le  point  d'élection  pour  la  trépanation; 
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Molaires.  —  Les  molaires,  dont  la  fonclion  spéeiale  est  de  triturer  et  de 
broyer  h's  aliineiits,  difrèrent  parla  forme  et  le  volume  des  dents  préeédentes. 

Ce  sont  les  plus  grosses  dents  de  la  liouclie  et  elles  sont  situées  à  la  partie 
postérieure  des  arcades  dentaires.  Elles  sont  au  nombre  de  douze,  Irois  de 
cliaque  enté  des  deux  mâchoires.  Elles  représentent  les  sixième,  septième  et 
huitième  dents,  à  partir  de  la  liyne  médiane,  et  sont  désignées  par  les  noms  de 
|)remière,  deuxième  et  troisième  molaii'es,  supérieures  et  inférieures.  La  iler- 
nière  prend  le  nom  de  dent  de  s/ij/i'^xi'.  Sur  une  couj)e  transversale  de  la  cou- 
ronne, ces  dents  présentent  une  i'ace  méslale.  sur  hujuelle  ahoutissent  à  angles 
])res({ue  droits  les  faces  bnccjje  el  linguale,  (pii  à  leiii-  biur  se  r(''unissent  en 
angles  arrondis  pour  former  hi  fice  dislali'.  Va\  résumé,  les  molaires  sont 
carrées  en  avant  et  arrondies  en  arrière.  La  raison  de  ce  fait  se  trouvi"  dans 
la  compi'ession  que  subissent  ces  dents  dans  la  Ijouche.  iVinsi,  la  dent  de  six 
ans,  comprimée  par  la  deuxième  molaire  temporaire,  puis  par  la  deuxième 
])r('molaire,  s'aplalit  sur  sa  face  mésiaie  tandis  (jue  la  dislale  liljre  reste 
arrondie.  Six  ans  plus  tard,  apparaît  la  deuxième  grosse  molaire  dont  la 
face  mésiaie  se  trouve  comprimée  par  la  face  dislale  de  la  premièi'e  nmiaire, 
plus  dure;  sa  face  distale  reste  ari'ondie.  Huit  ou  dix  ans  après  arrixe  la 
dent  de  sagesse  qui  aj)latit  un  peu  la  face  distale  de  la  précédente,  en  s'aphi- 
tissant  à  son  tour  du  côl<''  niésial.  Au  contraii'e,  sa  face  distale,  libi'e,  reste 
lonjours  arrondie,  compléhuit  ainsi  l'iiarmonie  d'une  arcade  dentaire  conq)lète. 

Les  molaires  supérieures  se  j'essembleut  beaucoup;  (dles  présentent  ([uelques 
ditTérences,  consistant  surt(jul  en  un  développement  moins  prononcé  du  lobe 
disto-lingual  des  deux  dernières. 

Dans  leur  forme  tyi)ique,  elles  résultent  de  la  fusion  de  trois  cônes  primitifs, 
(l'on  la  présence  sur  ces  dents  de  trois  racines  et  de  trois  tubercules.  ^lais  à  ces 
tubercules  s'en  ajoute  un  (purtrieme,  aj)pelé  tuljercule  disto-lingual.  T^a  forme 
tritul)erculeuse  ne  se  trouve  ([ue  très  rarement  chez  l'Iiomme  et  seulement 
comme  anomalie  réversive.  ]*jlle  est,  au  contraire,  la  forme  normale  chez  cer- 
tains mammifères. 

En  outre,  il  est  très  fréquent  de  rencontrer  sur  ces  dents  un  cinquième 
tuliercule  dit  tubercule  de  Carabelli,  ou  phitùt  une  cingule  sur  la  face  linguale, 
cingnle  dinnnuant  i'a[)idenu'nl  sur  les  deuxième  el  li'oisième  molaii'es. 

Premières  molaires  supérieures.  —  La  première  grosse  molaire  siip(''- 
rieure,  ou  dent  de  six  (ni-'<,  est  située  a[)rèsla  deuxième  bicus])ide.  Sa  couronne 
est  large  et  de  forme  cubique,  à  angles  plus  ou  moins  arrondis.  Nous  lui  décri- 
rons, connue  aux  antres  dents,  cincj  faces  :  buccale,  linguale,  m(''siale.  distale 
et  tritui'ante. 

La  /'tn-r  /ii/rmle  est  irrégulièrement  convfwe  et  sa  largeur  égale  à  ])eu  ])rès 
deux  l'ois  celle  d'une  bicusjiide.  Son  maximum  de  largeur  correspoiul  à  la  lace 
triturante  et  elle  va  en  .se  rétrécissant  vers  le  collet.  Lu  sillon  qui  part  de  la 
face  t riturante  sépare  les  deux  tubercules  buccaux,  aborde  la  face  luiccale  et 
la  parcourt  Jusqu'à  la  moitié  en\iron  de  sa  longueur.  Dans  quel([ues  cas.  ce 
sillon  dépasse  la  ligne  gingivale  el  va  jusi[u'à  la  bifurcation  des  racines.  Le  sillon 
s'arrête,  près  de  la  ligne  gingivale,  à  une  crèle  d'énuiil  ([u'il  ne  traveise  pas; 
là  est  le  sommet  de  la  convexité  mésio-dislale.  La  partie  la  plus  saillante  de 
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—  Première  niolairc  supeiieure  gaiiclie. 

A,  l'ace  buccale.  —  B,  mésiale.  —  C,  linguale.  —  D,  face  ti-ituranle  d 
molaire  droite. 


celte  convexité  se  trouve  sur  la  moitié  mésiale,  puis  la  surface  s'incline  rapide- 
ment vers  la  distale.  C'est  là  un  caractère  qui  nous  permet  de  distinguer  la 
première  molaire  droite  de  la  gauche. 

La  face  linguale  nous  servira  tout  particulièrement  à  distinguer  la  première 

de  la  deuxième  molaire. 
Sa  plus  grande  largeur 
correspond  à  son.  bord 
I  ri  I  urant  ;  de  là  ses  bords 
mésial  et  distal,  con- 
vexes ,  se  dirigent  en 
convergeant  rapidement 
vers  la  racine  linguale. 
Cette  face  est  divisée  par 
un  sillon  longitudinal,  le 
sillon  lingual,  en  deux 

lobes  :  mésial  et  distal.  Le  premier  est  plus  large  et  plus  convexe  que  le  second. 
C'est  aussi  sur  le  lobe  mésio-lingual  que  se  trouve  la  cingule,  sorte  de  cin- 
quième tubercule  plus  ou  moins  apparent.  Un  sillon,  parti  du  sillon  lingual, 
sépare  ce  tubercule  du  tubercule  mésial.  Des  deux  tubercules  qui  surmontent  le 
bord  triturant,  le  mésial  est  le  plus  volumineux.  La  moitié  triturante  de  la  face 
linguale  s'incline  légèrement  vers  la  face  d'occlusion. 

La  face  mésiale  est  plane  dans  le  sens  longitudinal  et  convexe  dans  le  sens 
bucco-lingual  ;  ses  bords  sont  arrondis  vers  les  faces  buccale  et  linguale.  Elle 
marcbe  très  obliquement  de  la  face  Iriturante  vers  le  collet,  de  telle  sorte  que 
sur  une  mâchoire  complète  elle  se  trouve  séparée  de  la  face  distale  de  la 
deuxième  prémolaire  par  un  espace  triangulaire  à  base  gingivale.  —  Parfois 

on  trouve  sur  cette  surface  une  dépression, 
vestige  de  la  séparation  de  la  racine  niésio- 
buccale  et  de  la  racine  linguale. 

La  face  distale  est  convexe  dans  toutes 
es  directions,  pour  sa  moitié  linguale  ; 
mais,  par  le  fait  de  la  saillie  considérable 
du  lobe  disto-lingual,  sa  moitié  buccale 
présente  une  concavité  plus  ou  moins  ac- 
centuée. 

Sur  ces  faces,  près  de  la  crête  margi- 
nale, on  trouve  les  facettes  d'usure  indi- 
quant les  points  de  contact  de  la  dent  avec 
les  dents  voisines. 

La  face  (rilKrante  est  la  partie  la  plus 
inqiortante  de  celte  dent  et  son  étude  va 
nous  montrer  des  particularités  d'un  intérêt  considérable.  IvUe  présente,  vue 
de  face,  une  forme  cpiadrangulaire  à  angles  plus  ou  moins  arrondis  et  sui'mon- 
tés,  à  chaque  coin,  d'un  lu])ercule  :  ce  sont  les  tubercules  mésio-buccal,  mésio- 
lingual,  disto-buccal  et  disto-lingual.  Ce  dernier  est  sujet  à  de  nombreuses 
variations  de  volume  et  c'est  lui  qui  permettra  d'établir  des  différences  entre 
cette  dent  et  les  deuxième  et  troisième  molaires.  En  outre,  les  tubercules  du 
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Premiève  grosse 
supérieure  droite. 

a,  coupe  mcsio-distale  montrant  la  chambre 
|Hil|)aii'e  et  les  canaux  des  racines  buccales.  — 

coupe  linguo-buccale  montrant  les  canaux  des 
racines  palatine  et  mcsio-buccale.  Les  deux  pro- 
longements qui  descendent  de  la  chambre  pulpaire 
sont  occupés,  à  l'état  frais,  par  les  cornes  de  la 
pulpe.  —  c,  coupe  transversale  au  niveau  du  col- 
let, montrant  les  trois  entrées  des  canaux  radicu- 
laires. 
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ci'ili''  hiiccil  siiiit  iiuiiiis  loni;s  que  ceux  du  aWr  liiiL:n;il  ;  r'csl  l'iincrsc  la 
prcniii'rc  iiuilaire  iiir(''ri('iii'(\  de  sorte  que  ces  ileu.x  deiils  enli'enl  exacleuicuL 
en  con  lacl.. 

Dans  siiu  enscuihle.  rcUc  l'ace  prcsenle  un  d'ianii'li'c  uiésici-dislal.  du  c("il('' 
lingual,  plus  long' (|ue  le  même  diamèlrc  du  c(M(>  huccal.  O  cai'aclrrc  pcrmcl 
de  dislinguer  celle  dent  de  la  deuxicmc  grosse  mnlairc  la(|ucllc  |ii'(''si'iilr.  au 
cniitraire,  ce  même  diauu'lre  jdus  long  du  ciMê  huccal.  De  plus,  elle  est 
arrondie  du  cc)té  lingual,  tandis  que  la  première  est  liilolx'e. 

Aux  quatre  tubercules  que  nous  vimkuis  de  ciler,  il  i'aul  ajnnier  la  «  cingule  » 
(Ml  rijKjuième  luhercule  que  mius  asoiis  signah'  sur  le  c(')l(''  lingual  du  liihcrcule 
ini''si(i-liiigiial.  Ce  tubercule,  toujours  bilab'  ral.  est  lii'iM'dilaire  :  ou  le  IroiiN  c 
(rune  l'aiMiii  l'égulière  cbe/-  les  enfants  dont  le  j)ère  et  la  mère  a\'aient  des 
dénis  (pu  le  |ii'(''s(Mii aien I . 

(Jes  iuljercules  ne  sont  d"ailleurs  (|ue  des  exbaussemenls  des  crêtes  margi- 
nales, (les  crêtes  siint  au  nombre  de  ([uali'c  principales  :  buccale,  linguale, 
iiK'siale  et  distale.  Il  en  existe  d'autres  :  la  cn^e  oblique  et  les  criMes  triangu- 
laires. La  crêle  oblique  pari  du  lubercule  mi'sio-lingiial  et  va  aboulir  au  luber- 
cule  buccal.  Les  quati'e  cr(Mes  Iriangulaires  descendent  des  quatre  luliercules 
\'ers  les  fossettes.  La  face  Irilurantede  la  première  molaire  supérieure  pri'senle. 
en  eU'et,  deux  l'osseHcs;  rune.  fossette  mésiale.  l'autre,  Ibssetle  dislale.  La  fos- 
sette UH'siale  ou  cenirale.  plus  considérable  ipie  Taulre.  est  forini'c  par  les  incli- 
naisons cenirales  ou  m(''siales  des  tubercules  m(''sio-buccal .  mi'sio-liugual.  de 
la  cnHe  marginale  m(''siale,  du  tubercule  disto-buccal  et  de  la  crêle  obli(|ue. 
Sui\'ant  le  mode  d'inclinaison  de  ces  diiîêrentes  parties,  cette  l'osselte  est  plus 
ou  moins  n'-gulière.  i*aiTois.  de  cette  l'osselte  part  un  sillon  ([ui  cou|)e  la  crête 
obliiiue  et  va  se  perdre  dans  la  fossetle  dislale.  C'esl  aussi  de  celle  fosscdle  que 
jiart  le  sillon  (|iie  nous  a\ons  d(''crit  sur  la  face  buccale  de  la  dent. 

IjU  /bs.sc//c  f/isliili'  est  form(''e  par  les  iuclinais<ius  dislales  des  lubercules 
disto-buccal  et  mi''sio-lingual  et  de  la  crête  oblique  l'encoiil ran I  le  lubercule 
dislo-liiigiial  et  la  crêle  marginali'  dislale.  ('/est  de  celle  l'tisselle  ipie  part  le 
sillon  cjue  nous  a\"ous  \u  descendre  sur  la  face  linguale  et  s(''parer  les  deux 
luliercules  m(''sio- el  dislo  lingual. 

De  ces  l'osselles  |iai'leiil  quaire  sillons:  Irois  de  la  fosselle  iiK'sialeoii  ceiili'ale 
et  un  de  la  fosselle  dislale.  Ces  sillons  di\isent  la  couronne  en  (piall'e  lob(>s 
surmoiili''s  par  un  lori  lubercule;  ce  soni  :  de  la  fosselle  ceiilralc,  le  sillon 
mi'sial.  le  sillon  buccal  et  le  sillon  dislal  ipil  Iraxcrse  la  criMe  oblnpie  et  alioulll 
à  la  seconde  fosselle;  de  la  fosselle  dislale  |iaii  le  mIIoii  dislo-lmgual.  ijui  aboii- 
lil  d'un  ci'di''  au  bord  lingual  el  de  l'aiilre  au  boi'd  dislal. 

Parfois,  (pjelques  sillons  su()pl(''uienlaires  ra\onnent  de  ces  l'osselles  et  cer- 
taines dénis  sont  de  la  soi'le  iirofondémenl  lissiir(''es. 

Lorsque  la  dent  est  en  place  dans  la  bouche,  celle  l'ace  Iriluraiile  esl  en  ra|i- 
|iorl.  iMi  bas  (les  dénis  èdanl  en  conlacl  normal).  a\cc  les  quatre  cinijuièmes 
dislals  de  la  l'ace  l ri  1  u ra n  le  de  la  première  molaire  inf(''ricure  et  le  ciu([iiième 
uii''sial  <le  la  même  l'ace  de  la  deuxième  molaire  iiifi'M'ieiirc.  Lorsq iie  cel  le  deii  t 
est  us(''e.  elle  présente  ilu  ciMi''  lingual  deux  l'ai'elles  d'usure,  laiidis  ipie  la 
deuxième  molaii'C  ]\v  |U'ésenle  (|ii"uiie  seule  faceile  du  inf'nie  ciM(''. 

Le  colin  de  la   |)reniière  molaire  supi''rieure  [in'sente,  sur  une  coupe,  une 
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forme  rhomboïdale.  Il  est  plus  large  du  coté  lingual  que  du  côté  buccal.  L'émail 
s'y  termine  suivant  une  ligne  à  peu  près  horizontale,  légèrement  concave, 
toutefois,  du  côté  de  la  racine,  sur  les  faces  mésiale  et  distale.  On  observe  fré- 
cjuemment  sur  la  face  distale  une  dépression  de  l'émail  plus  ou  moins  profonde, 
à  l'union  des  racines  linguale  et  disto-buccale. 

Les  racine^i  sont  au  nombi-e  de  trois  :  deux  buccales  et  une  linguale.  Cette 
trifurcation,  en  rapport  avec  les  fonctions  si  importantes  de  la  dent,  lui  assure 
une  grande  solidité.  Les  deux  racines  mésio-  et  disto-buccales  sont  aplaties  dans 
le  sens  mésio-distal;  mais  la  racine  mésiale  est  plus  volumineuse  que  la  dis- 
tale, ce  qui  sert  à  différencier  les  dents  supérieures  droites  des  gauches;  elle 
est,  de  plus,  sillonnée  dans  toute  sa  longueur  du  côté  mésial  et  du  côté  distal. 

Lorsqu'il  y  a  fusion  des  racines,  elle  a  lieu  entre  les  deux  buccales  et  très 
rarement  entre  l'une  des  buccales  et  la  racine  linguale.  La  racine  linguale, 
plus  grosse  que  les  autres,  est  arrondie  et  diverge  considérablement;  elle  est 
un  peu  aplatie  à  sa  Ijase  dans  le  sens  linguo-buccal.  Prolongé  en  avant,  le 
grand  axe  de  cette  partie  aplatie  viendrait  se  réunir  au  même  axe  de  la  dent 
du  côté  opposé,  à  l'union  des  incisives  médianes.  Ces  racines  pénètrent  très 
souvent  dans  le  sinus  maxillaire,  oii  elles  sont  recouvertes  par  une  mince 
couche  de  tissu  osseux. 

La  chambre  pulpaire  de  la  première  molaire  supérieure  reproduit  la  forme 
de  la  couronne.  Elle  présente  des  cornes  ou  prolongements  corresj)ondant  à 
chaque  tubercule. 

Les  trois  canaux  radiculaires  s'ouvrent  dans  la  chambre  par  un  infundiliu- 
uni.  Leur  calibre  diminue  rapidement,  puis  ils  se  dirigent  vers  l'orifice  apical. 
Le  canal  de  la  racine  linguale  est  large;  ceux  des  racines  buccale,  mésiale  et 
distale  sont  beaucoup  plus  fins.  —  Le  point  d'élection  pour  la  trépanation  de 
cette  dent  est  situé  dans  la  fossette  mésiale.  L'ouverture  doit  être  assez  large 
pour  permettre,  à  cause  de  la  divergence  des  racines,  de  pénétrer  dans  les 
trois  canaux  radiculaires. 

Deuxièmes  molaires  supérieures.  —  Située  entre  la  première  et  la  troi- 
sième, la  deuxième  molaire  supérieure  est  la  septième  dent  à  partir  de  la  ligne 

médiane.  Elle  est  d'ordinaire 
/  I  un  peu  moins  volumineuse  que 

la  première,  mais  d'une  façon 
presque  constante,  son  tuber- 
cule disto-lingual  est  moins 
considérable  et  parfois,  même, 
très  réduit.  La  cingule  est 
plus  rare  et,  quand  elle  existe, 
est  très  petite.  Dans  bon  nom- 
bre de  cas,  la  fossette  distale 
n'est  plus  représentée  que  par  un  sillon  ;  la  fossette  mésiale  est  alors  devenue 
centrale  et  la  dent  n'a  que  trois  tubercules.  Cette  dent  présente  donc  de  grandes 
\'ariations;  nous  les  passerons  en  revue. 

La  couronne  est  plus  aplatie  dans  le  sens  mésio-distal. 

La  face  buccale  est  convexe  et  ressemble  à  la  même  face  de  la  première 


FiG.  2!)/. 
A,  face  buccale.  - 


—  Dcuxirme  inokiiie  supérieure. 

B,  mésiale'  —  G,  liiigiiali'.  —  />,  Iriliirante. 
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molaire.  Le  sillon  qui,  parti  de  la  fossette  mésiale,  franchit  la  crête  marginale 
buccale  pour  descendre  sur  la  face  Jjuccale,  n'est  pas  aussi  accentué  que  sur  la 
deut  de  six  ans.  De  plus,  il  s'arrête  au  tiers  supérieur  de  la  face  buccale,  nujn- 
tant  par  conséquent  moins  haut  vers  la  ligne  gingivale.  Des  deux  angles 
arrondis  qui  limitent  cette  face,  l'angle  mésial  est  plus  saillant  que  l'angle 
distal  qui  fuit  vers  la  face  distale. 

La  face  linguale  convex(?  diffère  de  celle  de  la  ])remière  molaire  par  l'absence 
ou  par  la  brièveté  du  sillnn  lingual.  Sur  certaines  dents,  en  effet,  C(^  sillon,  après 
a\'()ir  franchi  la  crête  marginale  linguale,  apparaît  à  pci 
Sur  d'autres,  au  contraire,  il  s'avance  ])resque  sur  le 
tiers  coronal  de  cette  face.  Donc,  sur  les  dénis  trituber- 
culeuses,  pas  de  sillon  sur  la  face  linguale.  Sur  les  dents 
c|uadrituberculeuses,  le  sillon  existe,  mais  toujours 
moins  accentué  que  sur  la  première  molaire. 

La  cingule  (pic  nous  a\'ons  signalée  sur  la  face  lin- 
guale de  la  dent  de  six  ans  est  ici  très  réduite.  Dans 
certains  cas  (dents  tri  tuberculeuses)  elle  a  complètement 
disparu. 

L'aspect  de  cette  face  présente  donc  de  grandes  varia- 
tions; il  faut  en  être  averti  pour  ne  pas  confondi'C  la 
première  et  la  deuxième  molaire. 

La  face  mésiale,  convexe  dans  le  sens  bucco-lingual, 
près  de  la  crête  marginale,  est  très  aplatie  vers  le  collet; 
il  arrive  même  souvent  ([u'à  ce  niveau  on  observe  une  concavité  plus  ou  nujins 
accentui'i'. 

Jja  face  dislale,  plus  convexe  que  la  précédente,  ressemble  à  celle  de  la  pre- 
mière nn)laire.  —  Ces  deux  faces  convergent  l'une  vers  l'autre  dans  le  sens 
hucco-lingual,  ce  qui  a  pour  résultat  de  rétrécir  la  face  linguale,  et  aussi 
dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  dent. 

La  face  Irilaranle  ressemble  à  celle  de  la  première  molaire,  dans  ses  lignes 
générales.  Cette  face  vai-ie  suivant  qu'il  s'agit  d'une  dent  quadrituberculeuse  ou 
trituberculeuse.  Sur  les  |)remièrcs,  les  tubercules  sont  un  peu  moins  accenlués 
et  encore  ceci  n'est  i)as  constant.  Le  tubercule  disto-lingual,  surtout,  a  diminué 
et  est  moins  saillant  et  moins  large.  La  fossette  mésiale  s'est  |)ortée  un  peu 
plus  vers  le  centre  de  la  deirt.  Les  civtes  marginales  et  triangulaires  qui  la 
limitent  sont  les  mêmes  ([ue  sur  la  première  molaire.  La  fossette  distale  a 
au  conti'aire  diminué;  un  sillon  la  réunit  d'ordinaire  à  la  fossette  mésiale. 
Ti'ès  souvent,  et  ceci  correspond  aux  cas  dans  lesipiels  le  luliercule  distfi- 
lingual  a  diminué  d'une  façon  noiable,  cette  fossette  n'est  j)lus  qu'un  simple 
sillon  qui  va  de  la  crête  marginale  linguale  à  la  crête  marginale  distale, 
entaillant  ])lus  ou  moins  ces  deux  crêtes.  Ces  sont  là  des  cas  de  transition  à  la 
forme  tuberculeuse.  Sur  celle-ci  la  fossette  inésiale  est  devenue  centrale,  la  fos- 
sette dislale  a  complètement  disparu.  Un  léger  sillon,  parfois  à  j)eine  visible, 
indique  encore  les  limites  du  Inbereule  dislo-lingnal.  L'unique  tubercule  lin- 
gual est  dans  ce  cas  très  ^■olumi^leux  l't  beaucoup  |)lus  saillant  que  les  deux 
tubercules  buccaux. 

Le  collrl  est  gélun'alement  |ilus  aplali  dans  le  sens  mésio-distal  et  suivant 


ne  sui'  la  lace  linguale. 


Fio.  208.  —  Dcuxièine 
^■l'osse  molaire  siipc- 
rieuie. 

n,  coupe  nifeio-distalc, 
niiuilrant  les  canaux  des  ra- 
cines buccalos.  —  b,  conpi' 
liii(.'i-o-liriguale,  montrant  les 
canaux  des  racines  palalinu 
et  mésio-buccale. 
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des  lignes  qui  convergent  vers  la  face  linguale.  Il  présente  sur  ses  faces  mésiale 
et,  distale  de  légères  dépressions  au  niveau  des  racines.  L'émail  se  termine  au 
niveau  du  collet,  de  la  même  façon  que  sur  la  première  molaire  supérieure. 

Les  racines  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  buccales  et  une  linguale  ou  pala- 
tine, semblables  à  celles  de  la  première.  La  racine  palatine,  arrondie,  se  diffé- 
rencie très  nettement  de  la  même  racine  de  la  première  molaire  qui  est  aplatie 
l't  sillonnée  sur  la  face  linguale.  Elles  sont  moins  volumineuses  que  celles  de  la 
dent  de  six  ans  et  plus  recourbées  vers  le  côté  distal.  Elles  sont  beaucoup 
plus  irrégulières  dans  leur  forme  et  leur  disposition;  tantôt  elles  sont  libres  et 
tantôt  elles  sont  fusionnées.  Les  deux  racines  buccales  ont  plus  de  tendance  à 
çe  réunir  entre  elles.  D'autres  fois,  une  de  ces  racines,  tantôt  la  mésiale,  tantôt 
la  distale,  se  réunit  avec  la  racine  palatine.  Celle-ci,  toutefois,  reste  plus  sou- 
vent libre.  Il  importe  de  remarquer  que  ces  réunions  sont  superficielles  et 
réduites  au  seul  cément.  Les  canaux  radiculaires  restent  toujours  indépen- 
dants. Parfois,  cependant,  les  trois  racines  sont  réunies;  des  sillons  indiquent 
seulement  les  traces  de  la  division.  Les  racines  de  cette  dent  peuvent  aussi 
pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire. 

La  cliamhre  pulpaire  ressemble  à  la  couronne.  Suivant  les  cas,  elle  émet 
trois  ou  quatre  cornes  pour  les  tubercules  de  la  face  triturante. 

Les  t7^ois  canaux  radiculaires  ne  se  fusionnent  pas,  généralement,  quand 
deux  racines  se  réunissent.  De  plus,  par  le  fait  de  l'aplatissement  de  la  cou- 
roiine  dans  le  sens  mésio-distal,  l'ouverture  des  canaux  radiculaires  ne  se  fait 
plus  en  des  points  fixes  de  la  chambre  pulpaire,  mais  le  long  des  parois  buccale 
ou  distale  de  cette  chambre. 

Troisièmes  molaires  supérieures.  —  La  troisième  molaire  supérieure 
est  la  huitième  dent  à  partir  de  la  ligne  médiane  et  occupe  la  position  la  plus 
reculée  de  l'arcade  dentaire.  C'est  la  plus  petite  des  molaires  et  aussi  la  plus  irré- 
gulière dans  ses  dimensions  et  sa 
forme. 

Quand  elle  est  bien  formée,  elle 
est  d'ordinaire  tuberculeuse;  le 
lobe  disto-lingual  a, en  effet,  com- 
plètement disparu.  Ce  fait  n'est 
pas  constant,  cependant,  et  dans 
certains  cas  on  le  trouve  encore, 
mais  très  diminué. 

La  face  buccale  ressemble  à 
celle  de  la  première  et  de  la  seconde  molaire,  mais  elle  est  plus  arrondie.  Le 
sillon  qui  sépare  les  tubercules  inésio-  et  disto-buccal  n'empiète  que  très  peu  sur 
la  face  buccale. 

La  face  liiu/uale  est  très  convexe  et  surmontée  d'un  seul  tubercule. 

Les  faces  mésiale  et  distale  ressemblent  à  celles  de  la  deuxième  molaire.  La 
mésiale  est  très  aplatie  ;  la  distale,  au  contraire,  n'étant  pas  comprimée  par 
d'autres  dents,  est  très  arrondie. 

La  face  triturante  est  variable  dans  son  aspect.  Dans  la  forme  typique,  la 
fossette  mésiale  est  devenue  centrale,  la  fossette  distale  a  disparu. 


Fio.  299.  —  Troisicnie  molnive  supéricuvc. 

A,  l'ace  mésiiile.  —  B,  biiccale.  —  C.  linguale.  —  D.  tiilii- 
ranto. 
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Fio.  '.'AH).   —  Tidi^iniii' 
Illlll.lilC  Ml        icul  I'. 
f/,  l'tillpi'  l)llC(.'0-lill^ll.'i]('.  — 

b.  l'iiiipi'  iiiùsio-distale,  iiion- 
Iraiit  malsTc  la  rusinn 

rari Mrs,  les  canaux  re^tiMit 
i  iidr'|Haiilaii  I 


îl  p.xislo  li'nis  liilicrriilcs  ;  (Icii.x  iiic'sio- cl,  (lislo-liliccal .  l'a 1 1 1  rc  I i iif^iia I .  Les 

I  iihci'culcs  lie  suiit  ])as  ioiijdm's  iicl  Iciiicn  I  (li'limilV's,  cai'  des  silldiis  sii|i|»l(''- 
niPiilalrcs  panMiiircnt  parlois  la  dciil  en  Ions  sens. 

Li'  ra/lrl  l'sl  li^L^rreiiien I  nN'alaire;  sa  J'ace  iiiésialc  osl  a|>lalir.  lamiis  sa 
l'arc  (lislaie  est  iii'llcnieiit  ai'i'ondie,  coiuiiu'  la  iii(''ini'  |iorli()ii  de  la  (-(jurdiinc. 
La  icrminaison  de  rôinail  so  l'ail,  suivant  une  ligne  à 
])eii  |irès  lioiT/jinlale. 

Les  rtirim-s  snnl  au  noni])re  de  trois,  mais  elles  sont 
]>iiis  petites  et  moins  écarl/'es  r[ne  relies  des  première 
et  deuxième  molaires.  PaiTois  les  racines  sont  l'nsion- 
n<''es,  mais  présenleni  des  sillons,  veslig-es  de  la  réu- 
nion des  racines:  dans  d'aulics  cas.  elles  présentent 
(|nalre  ou  ciiki  divisions. 

La  rh/ni/hrr  jinljinirc  est  moulée  sur  la  couronne. 

Les  ciiiuiii.r  i'(i(licid(Airrx^  si''parés  (|uand  les  racines 
son!  libres,  peuvent  se  réunii'  (|uand  les  racines  sont 
fusion  iH'es. 

Premières  molaires  inférieures.  —  La  première  molaire  Inn^rieuie, 

ou  deni  de  (i  ans,  est  située  eiiire  la  seconde  l)icus])lde  et  la  deuxième  molaii'e 
inlV'neiire.  (]"esi.  la  sixième  dent  à  parlir  de  la  lii;ne  m(''diane  et  la  |ilus  \oln- 
mineiise  de  la  liouche  ajirès  la  première  molaire  sup(''rieiire.  L^lle  est  ronni''e  de 
(pialre  iinies  luamilils.  d'où  la  |)résence  sur  la  face  Ici  I  u  ran  le  de  (pia  i  re  liilicr- 
cnles  anx(piels  s'ajoute  une  cingule  assez  volumineuse  ])our  constiluer  un  cin- 
quième luhercule. 

La  cdurdi/ 'II'  est  I  ra | lé/oïde.  plus  large  dans  le  sens  mé'sio-distal  ipii'  dans  le 
si'iis  liurco-lingiial.  La  crèle  marginale  liuccale  est  de  menu?  plus  longue  (jue 
la  rr(Me  marginale  linguale. 

La  face  l)iii-i-< ! I (■  de  la  couronne  est  de  forme  tra[)é/,o'ide  et  son  Iiord  trilu- 
l'aiil  est  plus  large  dans  le  sens  m(''sio-disial  ipie  le  l)ord  gingixal.  |iar  suile  de 
la  coinergem-e  des  faces  mésiale  et  distale  sur  le  collel  de  la  denl.  (letle  l'ace  est 
comexe  dans  lous  les   sens  et 
pr(''seiii('   un   sillon    Irès  visible 
(le  sillon  buccal)  (pii.  \'enu  de  la 
fosseile  ceiilralede  la  face  Irilu- 
ranie.  a  l'raucbi  la  criMe  margi- 
nale  biK'cale  et   se  termine  au 
milieu  de  la  face  buccale,  sans 
atleindre  la  ligne  cei'\  icale. 

flesillon  se  termine  d'ordinaire 
par  un  pelit  trou  (pii  est  un  siège 

l'n''ipient  de  carie.  (  ie  sillon  |)rolong(''  ne  loiube  pas  enli'e  les  deux  racines,  ( 
siii'  la  deuxième  molaire  inl't''i'leiire.  mais  <'xaclement  sur  la  l'ace  dislale  de  la 
raciiii'  iiM'siale.  La  face  buccale  se  li'oii\e  ainsi  divls(''e  en  deux  lobes  :  l'un 
iiK'sial.  l'aiilre  dlslal  ;  l'c  dernier,  plus  \oliiinineux.  est  souvent  subdi\"is('  |iar 

II  II  a  II  I  re  SI  lion  (pu  n'es!  que  la  cou  I  i  iiua  I  ion  .  sur  la  face  buccale,  du  silliui  dislo- 
buccal  et  de  la  l'ace  Iriinranle.  Il  n'ap]iarail  d'ailleurs  (pi'à  l'exlrème  limile  dis- 
lale de  la  surface  buccale.  Dans  son  enseud)le.  celle  lace  s'incline  \ers  la  parlie 


i  B  r 

Fk;.  :iOI.  —  l'if'iiiicn'  iiinl.iirc  iiircricinc  ijauclic. 
.1,  lar,.  liiiiaMl,..  —      liii-ii.ilr.  —  l\  n M^si.! II'.  —  I).  I li I lira 1 1 1 
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centrale  de  la  dent,  si  bien  qu'elle  paraît  renflée  au-dessus  du  collet;  elle  se 
continue  avec  les  faces  mésiale  et  distale  par  des  angles  arrondis. 

La  face  linguale  est  légèi'ement  convexe  dans  toutes  les  directions  ;  elle 
s'arrondit  vers  les  faces  mésiale  et  distale  et  est  surmontée  de  deux  tubercules, 

séparés  par  le  sillon  lingual.  Ce  sillon  ne 
descend  pas,  ou  du  moins  très  peu,  sur  la 
face  linguale.  Par  suite  de  la  convergence 
des  faces  mésiale  et  distale,  cette  face  est 
moins  large  que  la  face  buccale.  Dans  son 
ensemble,  elle  s'incline  vers  la  deuxième 
bicuspide. 

La  face  mésiale,  plate  au  niveau  du  col- 
let, est  convexe  vers  la  crête  marginale  ;  elle 
peut  cependant  présenter  une  légère  conca- 
vité près  de  la  ligne  gingivale.  Elle  forme, 
avec  les  faces  buccale  et  linguale,  des  angles 
arrondis,  et  un  angle  vif  avec  la  face  tritu- 
rante. Elle  présente  au  milieu  de  sa  crête 
marginale,  près  du  bord  triturant,  une  facette  d'usure  qui  indique  un  point  de 
contact  avec  la  deuxième  bicuspide.  Par  suite  de  la  convergence  de  cette  face 
vers  le  collet,  la  crête  marginale  déborde,  dans  le  sens  mésial,  la  partie  voisine 
de  la  ligne  gingivale.  Le  sillon  mésial  divise  la  crête  en  deux  parties,  mais  ne 
descend  pas  sur  la  face  mésiale. 

La  face  distale  est  convexe  dans  tous  les  sens.  Elle  est  de  forme  trapézoïde 
et  son  bord  cervical  est  plus  large  que  son  bord  triturant.  Le  sillon  distal  qui 
sépare  les  deux  tiibercules  la  surmontant  ne  descend  pas  sur  la  surface. 

La  face  triturante  est  de  forme  trapézoïde,  sa  portion  buccale  étant  plus 
large  que  la  portion  linguale.  Les  angles  buccaux  sont  arrondis,  tandis  que  les 
angles  linguaux  sont  aigus.  Le  bord  buccal  le  plus  long  est  à  peine  interrompu 
par  le  passage  des  sillons  ;  il  forme  des  angles  presque  droits  avec  les  bords 
distal  et  mésial.  Le  bord  lingual  est  au  contraire  excavé  par  le  sillon  lingual, 
et  s'unit  avec  les  mêmes  bords  mésial  et  distal;  le  premier  est  le  plus  long. 
Cette  face  présente  cinq  sillons  qui  séparent  les  lobes  surmontés  par  les  tuber- 
cules. Ce  sont  les  sillons  lingual,  mésial,  distal,  mésio-  et  disto-buccal.  Ces 
sillons  partent  tous  de  la  fossette  centrale  dont  les  parois  sont  formées  par  les 
crêtes  des  tubercules  que  nous  décrirons.  Ils  ont  à  peu  près  tous  la  même  lon- 
gueur puisqu'ils  partent  du  centre  de  la  surface.  —  Le  sillon  lingual,  très  pro- 
fond, part  de  la  fossette  centrale  et  sépare  les  deux  tubercules  linguaux;  il  des- 
cend rarement  sur  la  face  linguale.  Souvent,  près  de  son  origine,  il  donne 
naissance  à  des  brandies  secondaires  qui  montent  sur  les  tubercules  bordant  le 
sillon  et  délimitent  sur  ces  tubercules  les  ci'êtes  triangulaires.  —  Le  sillon  dis- 
tal, moins  accentué,  sépare  le  tubercule  disto-lingual  du  tubercule  disto-buc- 
cal. Il  descend  rarement  sur  la  face  distale  et  souvent  même  n'entaille  pas  la 
crête  marginale  distale.  —  Le  sillon  mésial  va  du  creux  central  à  la  face  mé- 
siale, sur  laquelle  il  ne  descend  pas.  Vers  sa  terminaison  il  se  bifui'que  souvent 
et  donne  un  petit  sillon  qui  se  dirige  vers  l'angle  mésio-buccal.  Entre  les  deux 
sillons  se  trouve  alors  un  petit  tubercule  situé  sur  la  crête  marginale  mésiale. 


FiG.  302.  —  Première  grosse  molaire 
inférieure. 

a,  l'oupp  mésio-dislale,  passant  par  le  canal 
mésio-buccal  de  la  racine  mésiale  et  par  le  canal 
central  de  la  racine  distale.  —  6,  coupe  bucco- 
linguale  de  la  racine  mésiale  montrant  ses 
deux  canaux  normaux.  —  c,  coupe  bucco- 
linguale  de  la  racine  distale,  montrant  son 
canal  central  unique. 
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Deux  silldiis  |);irl('nl,  de  la  l'ossetlf  fPnli'alc  ahoiilir  à  ]a  fari!  I)uccal(\ 

Ij'iui  cnnliiiiic  la  (lircclidii  du  sillun  lliiuiial,  (•'osl  le  sillon  liuccal  ;  l'aulre  se 
dirij;'(' vers  le  boni  distal  de  la  crùic  inari^liiale  l)ii<'eal(',  c't'sL  le  isilion  dislo- 
buccal.  Ee  silliDi  hurcciU  Mwn  arcenliié,  esl  moins  profond  ce])endaal,  que  le 
sillon  lini^iial;  il  i'rancliil  la  crête  Tnarginale  buccale,  sépare  les  tubercules 
mésio-buccal  el  niédiau-iiiiccal  et  aborde  la  face  buccale.  Il  descend  sur  cette 
l'ace  et  se  Icrniine  vers  le  tiers  coronal  par  une  légère  dépression  de  ]'(Mnail.  I^e 
sillon  (lis(o-biiri-nl,  parti  du  creux  central,  se  dirige  oblIc£uenient,  en  deliors, 
vers  la  face  buccale.  Après  a\dir  l'rancbi  la  crcte  marginale,  il  descend  surcelle 
face,  au  niveau  de  sou  angle  dislal.  Il  en  résulte  que  le  tu])ercule  qu'il  séj)are 
du  tuliercule  niédiau-buccal  se  trouve  presque  tout  entier  sur  la  face  distale. 
E'est  à  cause  de  cette  situation  (|ue  <'ertains  auteurs  l'appellent  tuliercule  distal. 
jMals  si  l'on  considère  le  sillon  (jui  })arcourt  la  l'ace  triturante,  de  son  boi'd  nié- 
sial  à  son  bord  distal,  ce  tubercule  parait  appartenir  à  la  face  buccale.  Cette 
face  porte  alors  trois  tubercules  que  nous  ap|iellerons  mésio-iiuccal,  médio- 
buccal  et  disto-buecal  ;  ce  dernier  est  le  tnbei  i'ulc  dislal  de  certains  auteurs. 

Ces  sillons  délimitent  donc  cinq  tui)ercules  :  deux  sur  la  l'ace  linguale,  mésio- 
et  disto-lingual  ;  ti'ois  sur  la  face  buccale,  mésio-,  médian  et  disto-linccal.  Ces 
tuliercules  sont  en  généi'al  UKtins  saillants  (pie  ceux  des  molaires  su|)érieui'es. 
Les  I ubcrrifles  linijwiu.r  ont  à  ])eu  près  les  mêmes  dimensions  ;  les  légers 
sillons  secondaires,  que  nous  avons  vus  jiartir  du  sillon  lingual,  délimitent  très 
nettement  les  crêtes  trianiiulaires  qui  vont  se  perdre  dans  la  fossette  centrale. 
Assez,  souvent,  la  crête  triangulaire  du  tubercule  disto-lingual  continue  son 
trajet  à  travers  la  fossette  centrale  et  va  se  continuer  par  une  crêle  obli(pie 
avec  la  crêle  triani^ulaire  du  tubercule  médian  buccal.  —  Le  li/hrmdr  mrsio- 
liiiri'fil  est  le  |)lus  \oluniineux  des  tuijercules  buccaux.  Il  forme  l'angle  m(''sio- 
buccal  et  pi'esque  la  moitié  de  la  face  buccale.  Il  l'sl,  circonscrit  |iar  les  sillons 
mésial  et  buccal.  Sa  crête  triangulaire^  descend  vers  la  fosselte  centrale,  en 
dimiinuint  peu  à  |)eu.  de  l'a(;ou  que  l'ensemble  du  iubercule  a  la  forme  d'un  \'. 
il  sommet  silui''  au  centre  de  la  face  triturante.  —  Le  hihi'rciilc  im-ilhi n-huccnl 
])i'(''senle  la  ni(Miie  forme,  mais  il  est  moins  accentué  ;  il  constitue  la  moitié 
distale  de  la  face  buccale. 

Le  In/icfcifle  ilisld-lnicc/il ,  ou  lubi'rrulc  ilislnl,  occupe  la  portion  la  jilus 
distale  de  la  face  buccale  et  fomn^  la  [)lus  grande  jtartie  de  la  face  distale.  II 
constilue  le  caraclère  ])articulier  et  dislinclif  de  la  première  molaire  inf(''i'leure  ; 
on  le  Irouxe  l'arement  sur  la  seconde  molaire;  il  est  d'ordinaii'e  plus  pelil  que 
les  deux  autres  tubercules  buccaux,  mais  peut  oll'i  ir  de  grandes  variétés  dans 
son  dévelop[)emeiit.  U(''duit  parfois  à  une  siuq)le  sailli(\  il  peut  atteindre  le 
volume  d'un  liilieicule  ni(''sio-buccal.  Il  se  termine  dans  le  creux  central,  à  la 
jonction  des  sillons  distal  et  disto-buccal. 

La  fd.^xr/lc  cenlrnle  est  foi'mée  pai'  les  inclinaisons  des  tubercules  que  nous 
venons  d"(''l udier  ;  elle  repr(''senle  le  lieu  di'  convergence  de  tous  les  sillons.  Il 
j)eut  arriser  ce])endant  qu'elle  soit  inierrouq)ue  ])ar  les  <'rêtes  triangulaires  ipii 
se  rejoignent;  il  v  a  alors  deux  ou  ])liisieurs  fossettes.  Sa  partie  la  |)lus  basse 
ne  coi'resjjoiid  jkis.  en  génin-al,  an  ceiiire  de  la  face  li'iliii'anle.  mais  est  un  peu 
plus  rap|)rocbée  de  la  l'ace  linguale. 

Le  ciiUfl  de  cette  dent  est  très  étranglé  et  présente  une  forme  quadrangu- 
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laire  avec  quatre  surfaces  déprimées  au  centre.  Les  faces  mésiale  et  distale 
présentent  cette  dépression  à  l'origine  des  sillons  des  racines.  Ses  faces  linguale 
et  buccale  sont  plus  profondément  creusées  que  les  autres;  surtout  la  buccale,  à 
cause  de  la  Inlurcatlon  des  racines.  Les  bords  cervicaux  de  terminaison  de 
l'émail  présentent  une  concavité  triturante,  du  coté  buccal  et  lingual,  tandis 
que  du  côté  mésial  et  distal  cette  concavité  est  radiculaire.  En  outre,  du  coté 
buccal  la  concavité  générale  est  dédoublée  en  deux  concavités  correspondant 
à  cbaque  racine.  L'émail  descend  en  pointe  entre  les  deux  racines.  —  La  pre- 
mière molaire  inférieure  est  caractérisée  par  la  présence  de  deux  racines  :  une 
mésiale  et  une  distale. —  La  racine  mésidle,  après  une  inclinaison  mésiale,  se 
dirige  vers  le  coté  distal.  Sa  plus  grande  largeur  se  trouve  dans  le  sens  bucco- 
lingual  ;  elle  est  sillonnée  dans  toute  sa  longueur,  du  côté  mésial.  Du  côté 
distal  on  retrouve  le  même  sillon  qui  s'est  notablement  élargi  et  est  devenu 
une  véritable  cavité.  Le  bord  buccal  de  cette  racine  est  plus  fort  et  plus  large 
c|ue  le  bord  lingual.  —  La  racine  rJistale  présente  une  légère  inclinaison  distale 
à  son  origine,  mais  elle  devient  bientôt  rectiligne  et  continue  cette  direction 
jusqu'à  l'apex.  Cependant,  l'extrémité  peut  se  recourber;  quand  ce  fait  a  lieu, 
elle  se  dirige  le  plus  souvent  du  côLé  mésial,  s'inclinant  ainsi  vers  l'apex  de 
l'autre  racine.  Elle  est  plus  cylindrique  que  la  racine  mésiale  et  est  d'ordinaire 
sillonnée  sur  sa  face  mésiale.  Son  extrémité  apicale  est  plus  effilée  que  celle  de 
l'autre  racine.  Parfois  aussi  la  racine  mésiale  se  bifurque,  si  bien  que  la  dent  a 
trois  racines.  Les  racines  s'effilent  régulièrement,  mais  la  racine  distale  est 
plus  pointue  que  la  mésiale. 

La  chambre  pulpcm-e  a  la  même  forme  générale  que  la  couronne,  avec  des 
cornes  correspondant  à  chaque  tubercule  ;  ses  dimensions  diminuent  avec 
l'âge,  et  dans  la  vieillesse  elle  peut  être  presque  oblitérée,  surtout  si  l'usure  des 
dents  a  été  considérable. 

Les  canaux  rculiculaires  sont  au  nombre  de  trois  :  un  pour  la  racine  distale, 
deux  pour  la  racine  mésiale.  —  Le  canal  distal  est  plus  grand  que  ceux  de  la 
racine  mésiale.  Aplati  d'abord,  il  s'arrondit  peu  à  peu  jusqu'à  l'orifice  apical. 
Parfois  le  canal  se  bifurque.  Les  canaux  de  la  racine  mésiale  peuvent  com- 
mencer par  un  canal  commun;  mais  bientôt  celui-ci  se  bifurque,  ses  branches 
restent  séparées  et  aboutissent  à  deux  orifices  apicaux.  Ils  peuvent  cependant 
communiquer  dans  leur  trajet  ou  bien  se  réunir  vers  l'apex  pour  n'avoir  qu'un 
seul  orifice  apical.  Ces  canaux  sont  plus  petits  que  le  canal  distal.  —  Le  point 
d'élection  pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  sur  la  partie  la  plus  mésiale  de 
la  fossette  centrale  de  la  face  triturante. 

Deuxièmes  molaires  inférieures.  —  La  deuxième  molaire  inférieure  est 
la  septième  dent,  à  partir  de  la  ligne  médiane.  Elle  est  moins  volumineuse  que 
la  précédente;  elle  se  rapproche  plus  de  la  forme  quadrangulaire  ;  mais  sa  diffé- 
rence la  plus  caractéristique  se  trou^•e  dans  l'absence  du  cinquième  tubercule, 
le  tubercule  disto-buccal.  Elle  est  enlin  plus  arrondie  et  plus  symétrique. 

La  face  buccale  a  une  forme  plus  régulière  que  celle  de  la  première  mo- 
laire; elle  est  partagée  en  deux  lobes  par  un  sillon  venu  de  la  face  triturante; 
ce  sillon  se  termine  à  mi-chemin  du  bord  cervical  par  une  dépression  très 
visible.  Les  Ijords  mésial  et  distal  convergent  moins  l'un  vers  l'autre;  aussi  le 


LES  DENTS. 


617 


Fii;.  303.  —  I li'iixiriiic  i ic  iiiri'iiciiii'  ilruilc. 

/;  liiiLjii.iic  —  I  :   vjai,..  .    /;  iriliiraiilc 


lidi'd  pini;i\'al  de  celle  Face  es  1- il  à  |m'|i  |ii-és  aussi  lari^c  (|iie  le  hnril  ii'iUiranl. 
I,'aiii:le  ilislal  ne  |ir(''seiile  pas  le  sillon  disin-hiiceal  (|ne  nous  ax'oiis  d(''cri(  sur 
la  |ii'eiiiieie  iiin!aii<'.  l'ai'l'nis,  cepeiidaiil,  il  e.xisle  nue  l(\L;ère  déj)ressi(iii  du 
lidiei'eule  disl(i-l)n<Tal.  vesliuc  dn  sillon  précédent.  Ce  sillon  proloiif^é  lomlie 
exaclenienl  à  l'nnion  (les  deux  ra- 
cines. —  l.a  /W"e  /iii  ///aie  j-essem- 
lileàcellede  la  première  molaire; 
elle  esl  coincxe  dans  loilles  les  di- 
reclions  el,  se  Ici'iniue  j)ar  des 
hords  arrondis.  Sa  larueur  esl  à 
|ieii  |irès  i''L;a le  à  celle  de  la  slirl'ace 
i)iiccale.  —  La  fdi'r  iiu'xinlc  <'s[, 
convexe  el  resseinlile  à  cidle  de  la  .i_  r.ir,.  imccii 
jti'emière   molaire;   elle  j)r(''senle 

aussi  une  con(Mvi li'  liien  accenliii''e  au  rmcau  du  collel.  La  face  (lislalr,  liieii 
arrondie  dans  Ions  les  sens,  ne  [)résenle  ])as  de  luhercule  dislo-hnccal  (lU  dislal. 
—  La  fiicf  I ri/uiyi nie  a  une  l'oi'ine  ([uadran,i:'ulaire.  Ses  an^i;les  ijuccaux  sont 
arrondis  el  dhlns;  les  aniiles  linizuanx  sont,  au  confraii'e  ni^iius.  Le  liord  buccal 
est  plus  ari'ondi  (|iie  le  linuual.  (|ui  l'nrme  a\'ec  la  l'ace  linynale  un  anitle  jn-esque 
droit.  I^e  liord  disial.  très  arrondi,  se  disliiiî^ue  iielleineni  du  bord  hnccal. 
presque  droit.  C<;'lle  l'ace  |)résente  un  d'eux  ceniral.des  sillons  et  des  liilierciiles. 

Les  sillons  sont  an  iioinlire  de  (juali'e  et  |)artent  tons  de  la  l'osseile  ceiilrale. 
Ils  prenneiil.  les  iioiiis  des  l'aci's  oi'i  ils  se  rendent;  ce  sont  les  sillons  :  nh'^^nl. 
(hshil.  linceul  el  Inii/ii'il.  Dans  leur  ensemlile.  ils  i'orineni  nue  croix  doiil  les 
hranclies  s{''|iareiil  les  lohes  siiriiinnli''s  des  luherciiles.  —  Le  .s/Z/o/j  liiii/n/il.  le 
plus  j)roron(l,  séjiare  nelteuient  les  tubercules  liiiuiiaux  et  ein|)iète  l(''i;èreineni- 
snr  la  l'ace  linguale.  —  Le  .s///o;(  ilishil.  parli  du  l'reiix  central,  si''pare  les 
luliercules  dislo-linnnal  et  disld-biK'cal  ;  il  ne  descend  pas  siii-la  lace  dislaleel 
soii\-ent  ne  con])e  iiièine  |)as  la  cr(Me  mari^inale  distale.  —  l^e  ^illiiii  nicsinl. 
très  pi'ol'ond,  ne  \a  pas  nim  jilus  jus(|irà  la  l'ace  m(''siale;  il  ne  trax'erse  pas  la 
cr(''le  mariiinale  ini''siale  (jui  seconlinue.  sans  inlcrruplMin,  dn  bord  buccal  au 
liord  liniiiial.  -  Le  silluii  bin/riil.  le  plus  lon^i.  après  a\'oir  sé|iar(''  les  liibei'- 
cules  l)nc<-aux  <'l  l'i'aïKdn  la  crête  marginale  bui-cale.  descend  plus  ou  moins 
liiiii  sur  la  l'ace  buccale  oii  nous  ra\-nns  d(''cril. 

La  bl'anclie  biicco-l i n,:; iiale  de  la  croix  roriiH'e  par  les  silldiis  esl  un  peu 
plus  rajipnic!ii''e  dn  bord  dislal  (|ue  du  bord  mr^sial.  il  en  ri'sulle  (|ue  sur  les 
deux  laces  de  la  dent  le  tubercule  m(''sial  est  un  |)eu  plus  volumineux  (|ue  le 
lubercule  dislal.  (le|)endanl.  il  n'en  esl  pas  loujimis  ainsi,  et  la  pcndion  distale 
de  la  dent  parai!  un  peu  [dus  lari;»'.  à  cause  de  la  coin'exib''  jdiis  accen  lu(''e  de 
la  lace  disiale. 

Les  liibeicnles.  au  nombre  di'  ([uaire,  sont  plac(''s  s\in(''l riipiemeii t  aux 
an.^les  de  la  suiTace  I l'i I ii ra n I e.  Les  lubei'cides  qui  siirinonleni  la  l'ace  iiH''siale 
(iii(''sio-lini;ual  el  mi''sio-l)nccar)  sont  en  i;én(''ral  plus  \'iiliiinineux  (pie  les 
aulres.  I  Is  sou  I  sai  I  la  n  I  s  et  ])l  us  j)ro(''minenfs  (pie  ceux  de  la  preinii're  molaire, 
mais  soiivcnl  c'esl  le  ciinlraire  ipii  ai'riNC.  I)e  i)lns.  les  liibeiciiles  mi''sio-  el 
(li>l(i-lHiccal  ne  s' i  ncl  1 1  leii  I  pas  aiilani  NCis  le  cenire  de  la  surface  Irilnraiile 
(pie  les  Inbercules  linguaux.  Ils  .surjilombenl  an  cniil  l  aire  la  l'osseile  (■(.'iili'ale. 
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de  sorte  que,  de  côté/!les  sillons  semijlent  taillés  à  pic.  Les  crêtes  triangulaires 
des  tubercules  linguaux,  très  proéminentes,  s'inclinent  avi  contraire  en  pente 
douce  vers  la  fossette  centrale. 

La  fossette  centrale  est  formée  par  les  inclinaisons  des  tubercules  que  nous 

venons  de  décrire.  Elle  est  plus  ou 
moins  régulière,  suivant  le  point  où 
aboutissent  les  sillons.  Dans  d'autres 
cas,  des  sillons  supplémentaires,  ou 
de  simples  fissures,  déterminent  des 
creux  secondaires.  Il  ne  faut  donc  pas 
s'attendre  à  trouver  sur  toutes  les 
dents  des  formes  analogues  à  celles 
que  nous  venons  de  décrire  ;  de  nom- 
In-euses  variations  sont  toujours  pos- 
sibles. 

Le  cullcl  est  plus  régulièrement 
formé  que  celui  de  la  première  molaire.  Sa  face  mésiale  présente  une  légère 
concavité;  sa  face  distale  est  plutôt  convexe.  L'émail  descend  plus  sur  le  côté 
buccal  que  sur  le  côté  lingual. 

La  deuxième  molaire  présente  deux  racines  qui  ressemblent  à  celles  de  la 
première  molaire;  elles  sont,  en  général,  plus  arrondies  et  moins  divergentes. 
Leur  forme  présente  d'ailleurs  de  grandes  variations  ;  parfois  la  racine  ne  se 
bifurque  pas  et  des  sillons  sur  la  face  buccale  et  linguale  rappellent  seulement 
les  divisions.  Dans  .30  pour  100  des  cas  on  trouve  ces  racines  réunies,  tantôt 
complètement  vers  l'apex  et  tantôt  incomplètement,  laissant  passer  une  lame 
osseuse  dans  le  tiers  qui  avoisine  le  collet.  Souvent,  lorsque  les  racines  sont 
réunies,  elles  afl'eclent  une  forme  conic[ue. 

La  chambre  pulpaire  a  la  même  forme  que  la  couronne,  avec  quatre  pro- 
longements, un  pour  cbaque  tubercule;  elle  est  d'ordinaire,  sur  le  même  sujet, 
plus  grande  que  celle  de  la  preuiière  molaire.  A  sou  tour,  elle  est  dépassée  en 
dimensions  par  la  dent  de  sagesse.  Ce  fait  est  dû  à  ce  que  les  chambres  pul- 
paires  se  rétrécissent  avec  l'âge  et  que  cette  dent  est  de  six  ans  plus  jeune  que  la 
première  molaire.  Les  canaux  radiculaires  ressemblent  à  ceux  de  la  première 
molaire;  la  racine  mésiale  a  deux  canaux;  cependant,  assez  souvent,  ces  deux 
canaux  se  réunissent;  ils  sont  toujours  très  aplatis  et  ressemblent  à  une  fente. 
Le  canal  de  la  racine  distale,  unique,  est,  au  contraire,  arrondi.  —  Le  point 
d'élection  pour  la  trépanation  de  cette  dent  est  situé  dans  la  fossette  centrale, 
un  peu  plus  près  du  bord  niésial  que  du  liord  distal. 

Troisièmes  molaires  inférieures.  —  La  troisième  molaire  inférieure, 
dent  de  sagesse,  est  la  huitième  dent  à  partir  de  la  ligne  médiane.  Elle  l'es- 
semble  aux  autres  molaires  inférieures  dans  sa  forme  générale.  Comme  la 
supérieui'e,  mais  moins  qu'elle  cependant,. elle  est  sujette  à  de  nombreuses 
variations  dans  sa  forme  et  aussi  dans  son  apparition.  Elle  peut  manquer,  en 
effet,  ou  apparaître  plus  ou  moins  tard;  elle  est  plutôt  sujette  au  géantisme  et 
la  supérieure  au  nanisme. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  au  grand  axe  de  la  dent,  sa  couronne  est 
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FiG.  304. —  Deuxième  grosse  molaire  inférieure. 

a  et  d.  coupes  bucco-linguales  de  la  racine  mésiale, 
montrant  ses  deux  canaux.  —  6,  coupe  bucco-linguale  de 
la  racine  distale,  avec  un  seul  canal.  —  c,  coupe  mésio- 
ilistale  passant  par  le  canal  mésio-buccal  de  la  racine  mé- 
siale et  par  le  canal  central  de  la  racine  distale. 


LES  ItEMS.  619 

qiia(Irangiilair(\  avec  dos  angles  arrondis.  Elle  penl  ])orler  .'!,  4,  '1  ou  (i  luber- 
eiiles.  Siiivanl  les  eas,  la  troisième  molaire  se  rapprochera  donc  de  la  [U'emière 
ou  de  la  deuxième  mol.iire. 

Nous  ne  décrirons  ([ue  la  l'orme  à  cinq  lidjei'cules,  (pu  nous  parait  être 
plus  commune. 

J.a  fiifc  hiK-rnIc  est  jdus  coin'exe  (pic  ceUe  de  la  deuxi("'me  molaire;  elle 


.1,  lypi'  il  l'nciniîs  cotn ri-f;i'iiti's.  -  nn-ino  nii'siale  l]il'iiri|iiéc.  —  C,  i"u-iiic3  diMT.ïcnlr.s.  —  D  i;l  d.  i-nciiics 
soudi'cs.  —  1<\  i':iciiK's  rt'iiiiics       r;i|]i'x.  -  A',  face  Iritnraiilc. 

pn'-seule,  comme  celle-ci.  un  sillon  qui  descend  au  milieu  du  hord  trilurant; 
et  comme  la  1"'  molaire,  un  autre  sillon  descend  au  ni\'eau  de  l'angle  dislo- 
liuccal.  —  La  s/o'/Wce  lu}//iiali'  est  seuddai)]e  à  celle  des  aulres  molaires  infé- 
rieures; elle  est  seulement  un  ])eu  plus  arrondie.  —  I^es  faci.'S  iiié.fijitc  et 
ilixtalc  n'oH'rent  pas  non  ])lus  de  cai'acières  particuliers.  La  distale  est  seule- 
ment  lieaucouj)  plus  convexe  et  termine  l'arcade  dentaire.  —  I^a  /Wcc  Irilu- 
rtinlc  pr(''sente  des  luliercules  s(''pares  j)ai'  des  sillons  (pii  ])artent  d'une  fossette 
centrale.  —  Les  sillons  sont  au  nombre  de  cinq  :  mi'siol,  i/ixhil,  biifcaL 
linfjunl  et  disto -buccal. 

Il  est  fréquent  de  voir  les  sillons  pn'senler  de  grandes  iiavgularih's  ;  parfois 
même  ils  se  confondent  avec  des  fissures  plus  ou  moins  profondes  et  la  délimi- 
lation  des  tubercules  n'est  plus  nette.  Ils  n'a- 
boulissent  ])as  toujours  avi  centre  de  la  surface 
trituranle,  de  s(H'[e  (pie  la  fosselle  ceiilrale  est 
partagée  par  uneci'ête.  Il  existe  alors  deux  fos- 
settes, l'une  mésiale,  l'autre  distale,  comme 
sur  les  molaires  supérieures. 

Le  nombre  des  tubercules  varie  tle  même  et 
les  dents  ;i  plusieurs  lobes  ne  sont  pas  rares  : 
il  pi'iit  même  y  avoir  six.  se|»t  ou  buil  lid»er- 
culcs. 

Le  culli'l  est  semblable  à  celui  des  autres 
nidlaires  inf(''rieures. 

Les  rdcuics,  plus  arrondies,  surtout  la  dislal(\  présenb'nt  aussi  de  grandes 
variations.  La  racine  est  fn^quemnu'ut  uni(pie.  mais  la  distale  ])ouvant  se 
bibir(juei'  donne  une  dent  à  Irois  racines.  l''Jles  sont,  quel  (pie  soit  leur 
nombre,  jibis  peliles  rpie  sur  les  aulres  uudaii'cs  et  se  recourbent  du  c("il(''  dislal. 
en  s'iiiclin;i  ni  Ini'Iement  vers  l;i  f.ice  cxlcrnc  du  maxillaire. 

La  clKiiiilin-  ji/il jiiilri'  a  la  m(''mi'  l'oi'me  ([uc  la  cimronne,  mais  présenle  de 
grandes  irr(''gidaril('s  dans  s(_)n  conlour.  —  Les  caiidu.c  radiculaircs  sont  aussi 


,1  i  C 


Fii;.        —  Tidisieiiie  jifussc  iiiolaiic 
iuri'rieur(>. 

a,  coupe  mi.'sio-(li,-.|ali'  .les  i-aciiics  iiii'- 
siale  l't  distale,  iiiontiMril  Iriirs  canaiiv.  — 
II,  cin\\tf  mésiii-.lislale  ni.iiilraiil  un  ~iMil 
canal  dans  loulc  la  racine.  —  c,  con|ic  uic- 
sio-,lislnle. 
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très  irréguliers  :  parfois  il  n'y  a  qu'un  seul  canal  très  petll.  Dans  bon  nombre 
de  cas,  on  retrouve  la  même  disposition  que  sur  les  autres  molaires  inférieures. 

Variations  des  cuspides  des  molaires.  —  Topinnrd  («  De  révolution  des  molaires  et  des 
prenioUiiics  clio/.  les  primates  et  en  particulier  chez  l'homme  »,  Anlliropulogie,  1S'J2,  t.  111, 

n"  6)  a  étudié  spécialement  la  question  du 
nombre  des  cuspides  sur  les  molaires  de 
l'homme. 

Le  type  quadriciispide  est  le  type  fonda- 
mental pour  les  molaires  supérieures. 
Constant,  sur  la  première  molaire,  il  est 
bien  caractérisé;  il  l'est  moins  sur  la  se- 
conde molaire  et  moins  encore  sur  la  troi- 
sième. 

Ses  statistiques  basées  sur  un  grand  nom- 
bre de  sujets  et  sur  des  races  diiïérentes 
(62  Européens,  38  Berbères,  Sémites  et 
Égyptiens,  78  Japonais-Chinois,  .33  Poly- 
nésiens, 20  Australiens,  101  nègres  d'Afri- 
que, etc.,  etc.),  lui  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Pour  la  première  molaire,  le  type  qua- 
dricuspide  est  constant;  on  le  trouve  100 
fois  sur  100  individus  pris  dans  les  races 
de  couleur. 

Chez  les  Européens,  on  le  trouve  98  fois 
sur  100. 

Pour  la  deuxième  molaire,  le  type  «[ua- 
dricuspide  est  encore  le  plus  fréquent. 

Cependant  le  type  tricuspide  augmente 
sa  proportion,  23  pour  100  chez  les  Euro- 
péens, 10  à  13  pour  100  chez  les  .Austra- 
liens, 17  pour  100  chez  les  nègres  d'.-Vfri- 
que. 

La  tioisième  molaire,  dit  Topinard,  est  une  dent  désordoan('e,  à  laquelle  on  ne  peut  se 
fier  que  dans  ses  résultats  généraux. 

Sur  le  maxillaire  inférieur,  le  type  quin(iuécuspitle  est  le  type  fondamental,  le  type  qua- 
dricuspide  l'accidentel. 

Voici  les  proportions  que  lui  a  données  son  enquête  sur  les  mômes  sujets  que  pour  les 
molaires  supérieures. 

Le  type  quinquecuspide  se  présente  avec  une  fréquence  de  82  pour  KHI  à  la  première 
molaire,  de  2.j  pour  100  à  la  deuxième  et  de  40  pour  100  a  la  troisième,  tandis  que  le  type 
ipiadiicuspide  donne  10  pour  101)  à  la  première,  63  pour  100  à  la  deuxième  et  31  pour  100 
a  la  troisième.  Le  type  quin([uéc\ispide  est  donc  la  règle  à  la  première,  sans  être  constant 
comme  le  quadri  à  crête  oblique  à  la  première  supérieure.  Comme  au  maxillaire  supérieur, 
la  première  est  donc  celle  qui  maintient  davantage  le  type  fondamental  des  cuspides,  la 
plus  avancée  en  évolution. 

Quant  aux  dilférences  suivant  les  races,  les  Europeéns  sont  les  plus  engagés  dans  la  voie 
d'acquisition  d'un  nouveau  type. 

Nous  renvoyons  pour  l'étude  détaillée  de  ces  variations  ethniques  des  cusiiides  aux  tableaux 
qui  accompagnent  la  consciencieuse  étude  de  Topinard. 


Fio.  307.  —  Faces  triturantes  des  trois  molaiies 
inférieures. 

A,  type  normal  clans  lequel  lapremièreet  la  troisième  mo- 
laire ont  T)  cuspides  et  la  deuxième  molaire,  4  cuspides.  — 
B,  type  à  5  cuspides  dans  les  trois  molaires.  —  G,  type  à 
4  cuspides  dans  les  trois  molaires. 


DENTS  CADUQUES 

Les  dents  caduques  sont  au  nombre  de  vingt  :  di.x  à  cbaque  màcboire  :  deux 
incisives  centrales,  deii.x  incisives  latérales,  deu.\  canines  et  quatre  molaires. 
La  formule  dentaire  est  la  suivante  : 

I  4  C  |-  M  |-  =  10  X  2  =  20. 

Ce  sout  les  premières  dents  (pii  a|(|)araisscnt  clie/.  l'cnrajii.  Elles  sont  au 
complet  vers  l'âge  de  deux  ans  et  demi  ou  trois  ans  ;  elles  subissent  une  évolu- 
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tion  P('i; ni !('■!■('  cl:  ont  Idiil  à  fait  dispai'ii  vers  la  douzu'inc  anii(''('.  ]j^uv  apparition 
snit  (les  lois  à  pcn  près  constantes:  voici  l'ordre  ordinaire  :  incisi\-es  centrales, 
incisives  latérales,  premières  molaires,  canines  et,  enfin,  deuxièmes  molaires. 
—  On  trouvera  ailleurs  le  tableau  de  leur  date  d'éruption  (Voir  iV  vol.,  fas- 
cicule 1''). 

Il  faut  encore  i-emar(|uer  f[ue  les  dents  de  la  nu\choire  inférieure  précèdent 
un  [)eu  celles  de  la  mâchoire  supérieure  et  que  les  dents  liomonymes  ap[)ai'ais- 
sent  sur  chaque  mâchoire  par  j)aire. 

Leurs  racines  s'accroissent  peu  à  ])eu  et  sont  complètes  vers  l'âge  de  six  ans; 
mais  à  ce  moment  les  <lents  j)ernuinentes,  se  mettant  en  contact  avec  les 
l'acines  des  dénis  temporaires,  dans  leur  marche  vers  la  inuc[ueuse,  exercent 
sur  elles  une  iniluence, 
mcH^anique  pour  les  uns, 
indirecte  pour  les  autres, 
(|ui  a  pour  n''sullal  la  l'é- 
soi'ption  de  ces  l'acines. 
Dès  lors,  la  dent  tempo- 
laire  s'('iu'anle  et  toni!)e 
liienli")!.  dette  chute  suit 
un  ordre  délermiiii' ;  les 
incisives  cenli'aies  lom- 
hent  d  ahord  xcrs  7  ans; 
j)ii!s  les  incisiscs  ial(''ra- 
Ics  à  <S  ans  ;  la  premièi'e 
molaire  à  Kl  ans  et,  en- 
lin,  les  deuxièmes  molai- 
res et  les  canines  vers 
10  ou  11'  ans. 

jolies  sont  r(»m [)lac(''es  jiar  des  dents  de  nu''me  nom  et  de  foi'me  générah^  seni- 
hl  ihle,  quoi(|ue  plus  vohunineuses.  Il  v  a  une  exception  poui'  les  molaires  qui 
sont  remplacées,  non  jiar  des  molaires,  mais  |)ar  des  hi(  ii^pides. 

I>es  dénis  caduques  pr(''senlciil  un  ensemhle  de  cai'aclèiesipii  les  dill'érencienl 
des  dents  pernianenles.  D'une  l'ai  on  i;énérale.  elles  ullrenl  un  volume  beaucoup 
plus  laible  (|uc  les  pei'manenles  et  elles  sont  avec  celles-ci  dans  un  rap|)0rl 
a|)proNimalir  d'un  liei's.  Lein's  proportions  sont  en  ouirt'  notablement  dillV'- 
renies;  les  couronnes  sont  moins  haules  et  la  largeur  est  à  peu  près  égale  à  la 
li;iuleur  pour  les  incisixes,  les  canini's  et  la  pi'emièri'  molaire.  La  seconde  mo- 
laire a  une  liauleiii'  eiiN'ii'on  nioilié  moindre  (|ue  la  largeur.  Toutes  les  cou- 
roniii's  siMit  en  (juelipie  sorte  r('iilli''es  et  comme  venlrues. 

Mais  l'un  des  caraclèi'es  les  jiliis  rra|>|)anls  est  la  lenninaison  brusque  de 
['('•mail  au  niNcan  du  collel.  Tandis  que  sur  les  dénis  permanentes,  l'émail, 
s'amiiicissant  graduellemeii  I .  se  Icr'mine  au  niveau  du  collet  par  une  ligne 
iinperce|illl)le.  sur  les  dénis  caduques  r(''mail  consei'X'c  siiii  ('paisseur  jus(prà  ce 
iii\'(Viu  et  se  termine  hi-us(|uemeii  I .  C'esi  ce  ([ui  donne  à  <'es  dénis  un  aspeci 
veniru.  Les  racines  pi'(''sen len I  les  inr'ines  formes  ipie  celles  des  dénis  perma- 
nentes :  uni([ue  pour  les  incisivi's  et  les  canines;  mulliph'  pour  les  molaires. 

I^a  covdeur  est  aussi  quel([iK'  jieu  dill'érente;  les  dents  caduques  sont  d'un 
iMiiiin:ii  KT  ciiA'ii'v.  —  41 
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blanc  cra3'eux  ;  la  différence  est  très  nette  quand  on  examine  la  bouche  d'un 
enfant  de  7  à  8  ans  présentant  les  deux  catégories  de  dents. 

Cet  ensemble  de  caractères  nous  dispensera  de  décrire  chacun  des  groupes 
dentaires  du  premier  âge. 

Les  incisives  supérieures  et  inférieures  ressemblent  aux  dents  permanentes 
de  même  catégorie  ;  leur  forme  est  la  même  et  leurs  caractères  sont  seulement 
moins  accentués.  Les  dentelures  du  bord  tranchant  sont  très  visibles  au  moment 
de  leur  apparition,  mais  disparaissent  rapidement  par  le  fait  de  l'usure. 

Les  canines  prêtent  aux  mêmes  considérations;  nous  n'insisterons  pas. 

Les  molaires  occupent  la  place  des  bicuspides  permanentes,  mais  ce  sont  de 
vraies  molaires  par  la  forme. 

Les  secondes  molaires,  tant  les  supérieures  que  les  inférieures,  ressemblent 
par  leur  forme  et  leur  architecture  aux  premières  molaires  permanentes.  Elles 
en  diffèrent  seulement  par  leurs  dimensions  qui,  suivant  la  règle  générale, 
sont  moindres. 

Les  premières  molaires  caduques,  au  contraire,  sont  de  forme  et  d'architec- 
tui'e  tout  à  fait  spéciales.  Aussi  les  décrirons-nous  séparément. 

Première  molaire  caduque  inférieure.  —  Contrairement  à  ce  qui 
arrive  pour  les  dents  permanentes,  la  première  molaire  inférieure  est  plus 
petite  que  la  deuxième. 

La  couronne,  renflée  au-dessus  du  collet,  présente  à  décrire  cinq  faces  : 
mésiale  et  distale,  buccale  et  linguale  et  la  face  triturante. 

La  face  buccale  est  légèrement  convexe  dans  le  sens  mésio-distal  et  aplatie 
suivant  le  grand  axe  de  la  dent  ;  elle  présente,  vers  son  milieu,  une  forte  crête 
d'émail  qui,  partie  du  bord  marginal  buccal,  aboutit  à  la  ligne  bucco- 
gingivale.  Cette  ligne  est  elle-même  soulevée  en  une  crête  très  proéminente 
allant  de  l'angle  mésio-buccal  à  l'angle  disto-buccal  ;  mais  cette  crête  ne  suit 
pas  une  ligne  horizontale;  partie  de  l'angle  mésio-buccal,  elle  se  dirige  obli- 
quement vers  l'angle  disto-buccal,  en  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne 
marginale  buccale.  Il  en  résulte  que  cette  face  de  la  couronne  est  plus  longue, 
suivant  le  grand  axe  de  la  dent,  à  l'angle  mésio-buccal  qu'à  l'angle  disto-buccal. 

La  présence  de  la  crête  de  l'émail  détermine  de  chaque  côté  d'elle  la  présence 
de  deux  légers  sillons,  l'un  mésial,  l'autre  distal;  ce  dernier,  appelé  sillon  buccal, 
est  beaucoup  plus  accentué  que  l'autre  et  sépare,  sur  la  crête  marginale  buccale, 
le  tubercule  mésio-buccal  du  tubercule  disto-buccal. 

La  face  linguale  est  convexe  dans  tous  les  sens  et  se  continue  par  des  angles 
arrondis  avec  les  faces  mésiale  et  distale.  La  crête  bucco-gingivale  n'ocre 
plus  l'aspect  que  nous  avons  décrit  sur  la  face  buccale.  Cette  face  présente  une 
crête  médiane  qui  aboutit,  vers  le  bord  libre,  au  tubercule  mésio-lingual.  Le 
sillon  lingual  de  la  face  triturante  franchit  la  crête  marginale  linguale  et  des- 
cend quelque  peu  sur  cette  lace.  Par  suite  de  la  convergence  des  faces  mésiale 
et  distale,  la  face  linguale  est  moins  grande  que  la  Iniccale. 

Les  faces  mésiale  et  distale  sont  convexes  et  convergent  l'une  vers  l'auti-e  du 
cùté  de  la  face  linguale. 

La  face  triturante  est  de  forme  ovoïde,  si  on  l'examine  suivant  le  grand  axe 
de  la  dent.  Ses  angles  sont  en  effet  arrondis  et  le  bord  distal  plus  large  que  le 
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iiK'sial.  (Jiiati'c  sillons  di\'is(_'iiL  celtt'  face  en  qnairc  luhc's;  ces  silkms  ])art(;'nt 
(l'une  laroo  fossette,  dite  fossette  distale;  il  en  existe,  en  effet,  une  autre  beau- 
coup plus  p('li[(s  la  fossette  niésiale.  Le  sillon  buccal  naît  de  la  fossette  princi- 
pale directement,  ou  très  souvent  se  détache  du  sillon  niésial.  11  franchit  la 
crcte  marginale  buccale,  séparant  les  deux  tubercules  mésio-  et  dislo-buccal.  et 
descend  un  peu  sur  la  face  buccale.  Le  siV/o»  ///?///^cr/,  parti  delà  mèuie  lossette, 
franchit  aussi  la  crèle  marginale  linguale,  (|u"il  divise  en  deux  tubercules.  Le 
sillon  mrsidl.  dont  i"(U'igine  est  la  nuMiie  que  celle  des  sillons  ]>récédents,  tra- 
\erse  la  fossette  mésiale  et  aboutit  à  la  crcte  marginale  mésiale,  le  plus  souvent 
|in''s  de  l'angle  mésio-lingual.  Le  sllluii  dixtal,  moins  long  que  le  précédent, 
abdulil  à  la  cr(Mc  marginale  disialc  Les  quatre  lolies  ainsi  délimilc's  j)rennent 
les  noms  de  :  mésio-l)uccal.  disto-buccal,  mésio-lingual  et  disto-liugual.  Les 
tubercules  qui  les  surmontent  prennent  les  mêmes  dénominations.  Le  tuber- 
cule lucsio-buccdl  (-st  plus  volumineux  que  le  disto-buccal;  il  forme  les  ])arois 
(le  la  fossette  mésiale  et  une  grande  partie  de  celles  de  la  fossette  distale.  Il  émet 
ime  crête  triangulaii-e  qui  descend  vers  la  partie  centrale  de  la  face  triturante 
pour  se  ri'unir  à  une  crête  semblalde  du  tubercule  UK'sio-lingual.  La  crête 
IransN'ei'sale  ainsi  i'oi'mée  sépare  les  deux  fossettes.  Le  tubercule  disto-buccil 
est  moins  saillant  ([ue  le  précédent;  il  est  aussi  |)lus  arrondi.  Il  est  sé])aré  du 
lidiercuie  mésio-lniccal  par  le  sillon  buccal.  Le  tubeixiile  uié>;u)-HniiUiil  est 
moins  accentué  que  les  deux  précédents.  Il  descend  beaucoup  plus  rapidement 
vers  le  sillon  UK^sial  que  vers  le  sillon  lingual.  Nous  avons  vu  ([ue  sa  crête 
Iria n^iilaire  se  réunissait  à  celle  du  tubercule  mésio-buccal  j)our  séparer  les 
deux  fossettes.  Le  tubercule  ilislu-lirif/uul  est  de  tous  le  ])lus  \ariable  dans 
sa  forme  et  dans  ses  dimensions.  Il  s'arrondit  pour  former  l'angle  du  même 
nom. 

La  fiixselle  (li^^ltile,  ou  fossette  jirincipale.  est  très  accentuée;  elle  est  limitée 
|>ar  les  crêtes  marginales;  les  crêtes  des  dill'érents  tubercules  (|ui  l'entourent 
sont  peu  accentuées  et  se  perdent  sur  ses  parois.  La  fox>;ette  nu'sinle  est  beau- 
coup plus  petite;  les  parois  sont  unies  et  s'inclinent  rapidement  vers  le 
fond. 

\je  collet  est  aplati  dans  le  sens  bucco-lingual.  La  terminaison  de  l'émail  se 
l'ait  à  son  niveau  par  une  saillie  très  prononcée,  surtout  sur  la  fac(^  buccale.  La 
ligne  de  terminaison  présente  aussi  lwaucou|)  d'irrégularih^s ;  sur  la  face  buccale 
elle  descend  un  peu  j)lus  vers  la  racine  sur  la  partie  niésiale  que  sur  la  partie 
distale.  Sur  la  face  linguale  le  même  fait  se  reproduit,  mais  d'une  façon  beau- 
c()up  niinns  accentuée. 

Cette  (lent  p( isst'de  deux  racines  :  l'une  mésiale,  l'autre  distale.  Elles  divergent 
(dnsidéral)lement  et  sont  aplaties  dans  le  sens  mésio-distal.  La  racine  mésiale 
est  constamment  ])lns  gi-ande  (pu'  la  racine  distale. 

La  cli'i  mbri'  puljMnrc  a  la  mêuu'  forme  (jue  la  couronne  de  la  dent;  mais  elle 
est  |)lus  grande,  proportionnellement,  que  la  même  chambre  d'une  molaire  per- 
manente. —  Les  cti lïuuj'  ruiliculiiires  simt  au»^'\  plus  grands  et  sont  au  nombre 
de  deux  :  nu  jiour  cba(jue  rai  ine. 

Deuxième  molaire  caduque  inférieure,  —  Cette  dent  ressend)le  à  la 
premii're  molah\'  permanente;  elle  en  dillère  toutefois  par  le  volume  et  on  lui 
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appliquera  les  oonsidéi'ations  générales  que  nous  avons  données  ])lus  haut  sur 
les  caractères  qui  distinguent  les  dents  permanentes  des  dents  temporaires. 
Nous  ne  la  dén-irons  donc  pas. 

Première  molaire  caduque  supérieure.  —  La  première  molaire  ca- 
duque supérieure  est  formée  de  trois  cônes  primitifs.  Son  volume  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  de  son  homologue  inférieure;  elle  en. diffère  surtout 
par  la  forme  de  sa  couronne  et  le  nombre  des  tubercules.  La  couronne  présente 
une  forme  quadrangulaire  ;  son  diamètre  mésio-distal  est  inférieur  au  diamètre 
bucco-lingual,  de  sorte  que  la  dent  est  aplatie  dans  ce  sens.  Le  bord  buccal  est 
notablement  plus  grand  que  le  bord  lingual.  presc{ue  réduit  à  une  ligne  par 
suite  de  la  convergence  linguale  des  faces  mésiale  et  distale. 

La  face  buccale  est  convexe;  elle  se  continue  par  des  angles  arrondis  avec 
les  faces  proximales;  l'angle  mésial  est  beaucoup  plus  accentué  que  l'angle 
distal.  La  ligne  gingivale  est  soulevée  en  une  crête  assez  volumineuse,  surtout 
vers  l'angle  mésial  ;  elle  va  en  s'elïaçant  vers  l'angle  distal.  De  la  ligne  bucco- 
gingivale  part  un  cercle  qui  traverse  la  face  buccale,  suivant  le  grand  axe  de 
la  dent,  |)Our  aboutir  au  tul)ercule  mésio-buccal.  Vn  sillon  peu  accentué  sé|)are 
cette  face  en  deux  lobes  :  mésial  et  distal. 

La  face  linguale  est  convexe;  elle  est  beaucoup  moins  étendue  que  la  face 
buccale;  elle  s'incline  comme  celle-ci  vers  le  centre  de  la  dent. 

Les /'«ces  mésiale  et  distale  sont  planes;  elles  se  terminent  par  des  angles 
très  arrondis  vers  la  face  linguale,  et  })lus  vifs  vers  la  l'ace  buccale. 

La  face  triturante  présente  trois  lobes  surmontés  de  tubi'rcules  qui  sé- 
parent trois  sillons  partis  d'une  fossette  centrale. 

Les  sillons  mésial  et  chslal  se  continuent  à  travers  la  fossette  centrale;  ils 
traversent  les  crêtes  marginales  sans  descendre  sur  les  faces  proximales.  Ils 
séparent  la  face  triturante  de  la  dent  en  une  ])artie  linguale  et  une  buccale, 
celle-ci  beaucoup  plus  volumineuse.  —  Le  sillon  bucrul,  très  léger,  part  du 
creux  central,  franchit  la  crête  marginale  et  descend  sur  la  face  buccale.  — 
l^es  tubercules  ainsi  délimités  sont  au  nombre  de  trois  :  un  lingual  et  deux 
l)uccaux.  Le  tubercule  lingual  est  situé  entre  les  deux  sillons  mésial  et  distal. 
Assez  volumineux,  il  forme  toute  la  paroi  linguale  de  la  fossette  centrale.  De 
son  sommet  les  crêtes  s'amincissent  peu  à  peu  pour  se  terminer  en  croissant, 
vers  les  angles  latéraux.  —  Le  tubercule  mésio-buccal,  le  plus  volumineux 
des  tubercules  buccaux,  forme  une  saillie  prononcée.  Le  sillon  qui  le  sépare 
du  disto-buccal  est  très  fin  et  l'usure  l'a  vite  fait  disparaître,  de  sorte  que  les 
tubercules  ne  sont  plus  délimités.  —  Le  tubercule  disto-buccal  est  le  plus  petit 
de  tous.  H  forme  avec  la  face  distale  un  angle  prescjue  droit  et  s'incline  rapi- 
dement vers  le  sillon  distal. 

La  fossette  centrale,  formée  par  les  talus  centraux  de  ces  divers  tubercules, 
est  nette  et  assez  profonde.  Lisse  dans  sa  partie  linguale,  elle  est  plus  ou  moins 
lissurée  dans  sa  partie  buccale. 

Le  collet  est  aplati  dans  le  sens  mésio-distal.  Il  parait  encore  plus  aplati  par 
les  saillies  que  forme  à  son  niveau  la  ligne  de  terminaison  de  l'émail. 

La  première  molaire  caduque  supérieure  possède  trois  racines  :  une  linguale, 
deux  buccales.  La  racine  linguale  s'écarte  fortement  des  deux  autres  et  est 
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(lOrdiiiair'L'  un  ]i(mi  |iliis  xoliiniiiiciisc.  I^cs  rai  incs  huccales  iiirsialc  et  distali' 
sont  aussi  très  dixcr^ciiLcs,  mais  elles  son!,  plus  minces  et  |)i'(''sentenl  des  sil- 
lons. La  racine  mésiale  est  eonslammeul  plus  lari;»'  que  la  dist  ile. 

I^a  rh/iiiibrc  pnljxih'e  est  de  même  l'orme  que  la  couronne.  —  Les  canaux 
i-aiJlcalai rcx  sont  au  nombre  de  trois  :  leur  caliijre  est  assez  grand.  Nous 
avons  déjà  dit  k's  caractères  parlieuliers  aux  chamljres  pulpaires  et  aux  canaux 
l'adiculaires  des  dents  cadu- 
(|ues. 

Deuxième  molaire  su- 
périeure caduque.  —  La 

(iescription  de  celle  dent  C(U'- 
i'es|)on(l  à  celle  de  la  pre- 
mière molaire  supT^rieure 
permaiieule;  nous  u'aN'ons 
donc  |>as  à  la  répéler;  disons 
seulement  qu'elle  en  difl'ère 
|)ar  sou  N'oluiiU'  (|ui  esl  moin- 
dre et  les  cai'aclères  (|ui  son 
aussi  moins  accentués. 


AirnCliLATlUN  DLS  DKNTS 

On  donne  ci'  nom  aux 
ra  |i  |io  r  Is  r  éc  i  procpies 
(pralTeclenl  les  arcades 
dentaires  et    les  dents 
lorsqu'elles    arrivent  au 
contact.    Les  dents  que 
nous  M'nons  de  décrire 
sont  imj)lantées  dans  les 
alvéoles  des  maxillaires; 
elles    sont,    (l:spos(''es  les 
unes  à  la  suite  des  autres. 
occu|)ant    chacune  une 
jilace  déterminée.  sui\  ant 
leur  groupe  et  leui'  rann 
dans  cluu|ue  i^rou pe.  l'.lles 
(h'crivent  ainsi  une  dou- 
l)le  arcade  pai'alioli(pie  à  concavit(''  poslérii'ure ;  les  deux  arcades  ne  sont  pas 
absolunu'nt  identic|ues,  cependant. 

Les  dents  supéritnires  sont  jdacées  suixani  uiu'  demi-ellipse  un  peu  jilus 
gi'ande  celle  décrite  ]iar  les  dents  inlV'rienrt's.  La  ligne  de  celle  elli])se. 
simple  en  a\aut  sur  les  incisives  et  les  canines,  se  liil'urque  latéralement  en 
deux  branches  (jui  suivent,  l'une  les  tubercules  buccaux,  l'aulre  les  tuliercidi's 
linguaux  des  bicuspides  et  des  nudaires.  (a's  deux  branches  sont  s(''|»arées  par 
un  sillon.  Le  même  l'ait  se  reproduit  pour  les  dents  inférieures;  mais,  par  suite 


—  Arc.idr^  (Iciit.iiics  siipi'rii'uic  cl  i iilVricure,  viiC: 
|i,ir  iciir  r.iic  Inlur.inle.  Iy|ii'  iiiiriii.-il.  Ires  r.iic 
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de  la  moindre  courbure,  la  ligne  elliptique  qui,  en  haut,  suivait  le  bord  tran- 
chant des  incisives  et  des  canines  et  les  tubercules  buccaux  des  bicuspides  et 
des  molaires,  tombera  ici  sur  les  faces  labiale  et  buccale  de  l'arcade  dentaire 
inférieure.  —  Vers  le  fond  de  la  bouche,  cependant,  ces  deux  lignes  des  deux 
ellipses  tendent  à  se  réunir  et  c'est  en  avant  que  l'arcade  supérieure  dépasse  le 
plus  nettement  l'arcade  inférieure.  Par  suite  de  cette  disposition,  les  tubercules 

buccaux  des  lîicuspides  et 
des  molaires  inférieures  cor- 
respondent à  la  gouttière 
formée  par  les  tubercules 
buccaux  et  linguaux  des 
dents  supérieures.  A  leur 
tour,  les  tubercules  linguaux 
des  dents  supérieures  cor- 
respondent aux  sillons  des 
dents  inférieures.  Il  y  a,  de 
la  sorte,  engrenage  parfait 
et  la  mastication  est  com- 
plètement assurée. 

Il  importe  aussi  de  remar- 
quer que  les  lignes  parabo- 
liques des  arcades  dentaires 
ne  sont  pas  situées  dans 
un  plan  tout  à  fait  hori- 
zontal.  L'ellipse  supé- 
rieure est  légèrement  con- 
vexe au  niveau  des  bicus- 
|)ides  et  des  premières 
molaires,  se  relevant  vers 
1  '  horizontale    avec  les 
deux  dernières  molaires 
(Voy.  fig.  312).  A  cette 
convexité   s'oppose  une 
concavité  de  l'arcade  infé- 
rieure de  même  courbure. 

Il  existe  en  outre  une 
autre  courbure  :  le  plan 
des  surfaces  d'occlusion 
regarde  presque  directement  en  haut  pour  les  incisives  et  les  canines,  tandis 
que  sur  les  bicuspides  et  les  molaires  inférieures,  il  regarde  en  haut  et  très  net- 
tement en  dedans.  Ce  caractère  est  de  plus  en  j^lus  nettement  accusé  à  mesure 
qu'on  approche  de  la  dent  de  sagesse. 

Pour  l'arcade  supérieure,  l'inverse  a  lieu,  de  sorte  que  le  plan  de  la  surface 
d'occlusion  des  molaires  regarde  en  bas  et  en  dehors. 

Telles  sont  les  dispositions  des  arcades  dentaires.  Ainsi  constituées,  ces 
arcades  présentent  : 

1°  Une  face  convexe,  en  rapport  avec  les  lèvres  en  avant,  et  avec  les  joues 


Fig.  310. 


.Arcades  alvéolaires  sans  les  deiUs,  ièhui Iraiil 
les  alvéoles  vides. 
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latéralement  :  ('"est  la  face  labiale  ou  génieime;  --  2«  une  face  concave  en 
rapport  avec  la  langue  :  c'est  la  face  linguale;  —  >  un  ijord  adhérent  ou 
alvéolaire;  —  4"  une  surface  libre. 

Face  convexe.  —  Cette  face  répond  :  en  avant  aux  lèvres,  et  latéralement 
aux  joues.  Elle  est  constituée  par  les  faces  labiale  et  génienne  des  dents  supé- 
rieures et  inférieures.  Nous  ferons  rciiiarcpiei'  ici  que  la  dénomination  de 
face  buccale,  souvent  donnée 
aux  faces  des  dents  en  rap- 
jiortavec  les  joues,  consacre 
une  inexactitude.  Il  faut  dire 
face  vestibulaire  ou  génien- 
ne, car  elles  sont  en  rapport, 
non  avec  la   bouche  elle- 
même,  mais  avec  le  vestibule 
de  la  liouche. 

Cette  face  convexe  décrit 
une  courbe  régulière.  Les 
canines,  cependant,  et  sur- 
tout les  canines  supérieures, 
font  un  peu  saillie,  contri- 
buant à  former  les  coins  de 
la  bouche.  Dans  la  série 
animale,  on  trouve  cette 
saillie  des  canines  très 
accentuée  sur  les  an- 
Ihropoïdes.  Ces  dents  dé- 
bordent alors  la  rangée 
et  donnent  aux  inaxil- 
lairi's  inie  l'orme  carrée. 
Cdiez  quelques  individus 
de  l'espèce  humaine  on 
retrouve  le  même  fait, 
mais  moins  accentué. 

Fnce  concave  {llii- 
(juale).  —  Cette  face  est 
en  rapport  avec  la  lan- 
gue; elle  a  un  aspect  dif- 
férent suivant  les  groupes  dentaires  qu'on  examine.  Tant('d  elle  est  inclinée  en 
pente  douce,  eu  avant,  c'est-à-dire  vers  les  lèvres,  comme  sur  les  incisives  et 
l(^s  canines  :  c'est  le  type  normal  des  nègres;  tanbM.  au  contraire,  comme  dans 
les  races  blanches,  elle  est  presque  droite  au  même  niveau.  Elle  devient,  avec 
les  bicuspides,  droite  ou  plutôt  perpendiculaire  à  un  plan  passant  par  les  maxil- 
laires; puis  avec  les  molaires,  elle  est  inclinée  vers  la  langue.  Il  nous  sera  plus 
facile  de  comprendre  cet  aspect  variable  dans  la  configuration  de  la  face  con- 
cave, lorsque  nous  aurons  étudié  les  inclinaisons  des  différenls  groupes  den- 
taires. 

Bord  adhéeeni  ou  alvéolaire.  —  Ce  bord  répond  aux  collels  des  dents  que 


J 


Fir 


.  —  Coupes  au  niveau  des  collets  des  dents  inonlraui 
racines  eu  place,  avecleurs  canaux  radiculaires. 
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recouvre  la  muqueuse  gingivale.  Nous  avons  vu  qu'en  général  les  dents  sont 
plus  larges  dans  le  sens  mésio-distal,  vers  la  surface  d'occlusion,  que  vers  le 
collet.  C'est  vers  cette  surface  que  se  trouvent  d'ailleurs  les  points  de  contact 
proximal  entre  les  dents.  Nous  avons  même  indiqué  les  facettes  qui  résultent 
de  ce  contact  sur  les  surfaces  mésiale  et  distale  des  dents. 

Par  suite  de  cette  différence  de  largeur,  les  dents  enti;ant  en  contact  avec 
leurs  voisines  par  un  point  situé  près  de  la  face  d'occlusion,  il  existe,  entre 
deux  dents  consécutives,  un  espace  plus  ou  moins  grand  appelé  espace  inter- 
proximal.  Cet  espace  a  la  forme  d'un  V  à  base  alvéolaire.  La  gencive  qui 
recouvre  la  face  concave  du  maxillaire,  se  continue  à  travers  ces  espaces  avec 
celle  de  la  face  convexe.  Ces  espaces  interproximaux  n'ont  pas  tous  la  même 
largeur;  ils  varient  sur  le  même  individu,  suivant  les  dents  considérées.  Ils 
varient  enfin  considérablement  suivant  les  sujets.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  la  forme  de  la  dent  doit  influer  beaucoup  sur  les  dimensions  de  l'espace; 
des  couronnes  à  bords  rectilignes  ne  produiront  pas  un  espace  aussi  grand 
que  des  couronnes  en  cloche.  Cependant,  on  trouve  d'ordinaire  un  large  espace 
entre  les  incisives  centrales  supérieures ,  mais  les  esjjaces  compris  entre  les 
bicuspides  dépassent  en  dimension  ceux  compris  entre  les  incisives  latérales  et 
les  canines.  C'est  entre  les  molaires  qu'on  trouve  les  plus  larges  espaces  inter- 
proximaux. 

Bord  libre.  —  Le  bord  libre  d'une  arcade  répond  au  bord  libre  de  l'autre. 
Nous  avons  dit,  lorsque  nous  avons  étudié  l'ellipse  formée  par  les  deux 
arcades,  cjue  la  ligne  de  ce  bord,  simple  en  avant,  se  bifurquait  en  arrière  pour 
suivi'e  les  tubercules  buccaux  et  linguaux  des  Ijicuspides  et  des  molaires. 

Il  nous  paraît  inexact  de  dire  que  ce  bord  est  horizontal.  Nous  avons  dit,  en 
effet,  que  la  ligne  ellipsoïde  de  l'arcade  supérieure  était  convexe  en  bas  et  qu'à 
sa  convexité  s'opposait  une  concavité  de  même  valeur  de  l'arcade  inférieure. 

Le  bord  libre,  horizontal  sur  les  incisives  et  les  canines,  présente  donc  une 


ment  parfait,  à  l'état  normal,  des  tubercules  des  dents  d'une  mâchoire  avec  les 
dépressions  de  celle  de  l'autre,  ce  qui  est  éminemment  favorable  pour  l'acte  de 
la  mastication. 


inflexion  légère  dans  le  sens  in- 
diqué plus  haut,  vers  les  bicus- 
pides et  les  molaires. 


Fio,  312.  —  Type  normal  d'articulation  dentaire 
vue  par  la  face  externe  du  côté  droit. 


Les  dents  de  la  mâchoire  su- 
périeure décrivent  normalement 
une  arcade  parabolique  un  peu 
plus  grande  que  celle  des  dents 
de  l'inférieure.  Les  incisives  et 
les  canines  supérieures  passent 
en  avant  des  dents  inférieures 
correspondantes  et  les  tubercules 
buccaux  des  molaires  supérieu- 
res se  placent  en  dehors  de  ceux 
des  molaires  inférieures  corres- 
pondantes. 


Il  y  a,  en  somme,  engrène- 
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Mais  cet  engrèiieineiit  mérite  d'être  examiné  en  détail.  —  Lorsque  les  mâ- 
choires sont  rap])rocliées  Tune  de  l'autre,  on  s'aperçoit  qu'une  dent  est  oppo- 
sée à  deux  autres,  excepté  la  dent  de  sagesse  supérieure,  [.a  raison  de  ce  fait 
se  trouve  dans  la  dillé- 
rence  de  diaiuètre  mésio- 
distal  des  dents. 

Les  incisives  et  les  ca- 
nines de  la  màchoii'e  su- 
|)érieure  son!  plus  larj;i's 
(|ue  les  dents  qui  leur 
correspondent  à  la  mâ- 
choire inférieure,  il  en 
ri'sulte  ([ue  les  incisives 
centrales  de  la  supéi'ieure 
recouvrent  les  centrales  Fic  3i:j.  —  AiIicuI.iIkiu  des  dénis. 

et    à    neu    près  la  moitié       .1,  iucisivi-^  sniiùriciuc'S  et  inlurii-nicK. — B,  premières  prémolairos  supé- 
'         '  '    ^       l  ii'ini'sel  iiil'érieuri's. —  r,  preuiieri'N  molaires  supérieures  et  illférie^lrl■^^ 

(les   latérales    de    l'infé-   (c,  d'iié  i.ur,-,ii. —    enté  lingual), 
rieure,  tandis  que  les  la- 
térales supérieures  recouvrent  l'autre  m(iili(''  de  l'inférieure  et  la  moitié  mésiale 
de  la  canine  voisine. 

Si  nous  examinons  la  série  des  dents,  nous  voyons  que  les  canines  sup(^- 
l'ioures  recou\  reni  l'autre  moitié  de  l'inférieure  et  la  moitié  mésiale  de  la  pre- 
mière pelite  molaire  inférieure.  La  première  petite  molaire  supérieure,  à  son 
tour,  recouvre  la  moitié  distale  de  la  première  inférieure  et  la  moitié  mésiale 
de  la  seconde. 

Puis  la  seconde  petite  mnlaire  supérieure  recouvre  la  moitié  dislale  de  la 
seconde  et  le  cinquième  mésial  de  la  première  grosse  molaire  inférieure. 

La  première  grosse  molaire  supérieure  correspond  à  son  tour  aux  (|uatre 
cinquièmes  distals  de  la  première  inférieure  et  au  cinquième  mésial  de  la 
seconde.  don(  la  seconde  molaire  supérieure  recouvre  les  c[uatre  autres  cin- 
(piièmcs  ainsi  que  le  cin(juième  mésial  de  la  dent  de  sagesse  inférieure.  Enfin, 
la  (leni  de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  le  diamètre  mésio-distal  est 
d'un  cinquième  en\  iron  j)lus  petit,  recouvre  les  quatre  autres  cinquièmes  de  la 
dent  corresj)ondante  inférieure.  l*ar  suite  de  cette  différence  de  diamètre,  les 
dents  de  sagesse  inférieure  et  suj)érieure  ont  leur  face  distale  sur  le  même 
plan. 

Telle  est  l'articulation  dentaire  normale,  ou  pour  mieu.K  dire,  idéale,  car  il 
est  évident  fpi'on  rencontre  rarement  une  disposition  aussi  parfaite.  Elle  cons- 
litue  un  ensemi)]e  véritalilemeni  merveilleux,  hasé  sur  des  lois  géométriques 
et  mécaniques  ([ui  ont  été  signalées  pour  la  prt'inière  fois  par  HonwiU. 

STIilCTriiK  DKS  DKXTS 

I^es  diMits  sont  formées  de  deux  parties  distinctes  :  l'une,  molle,  centrale, 
la  pulpe  (lenlaire;  l'autre,  dure,  périphérique. 

Cette  dernière  se  compose  d'une  niasse  entourant  toute  la  cavité  centrale  : 
c'est  Vii'OtJ'e  ou  dcntlne,  qui  est  recouverte  de  Ycmail  dans  sa  portion  coro- 
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naire,  et  du  cément  dans  sa  portion  radiculaire.  Nulle  part,  donc,  l'ivoire  n'est 
à  découvert. 

Chacune  de  ces  parties  présente  une  texture  et  des  propriétés  particulières. 

Ivoire  ou  dentine.  —  L'ivoire  est  une  substance  dure,  de  couleur  blanc 
jaunâtre,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  dent. 

Elle  est  constituée  essentiellement  d'une  trame  organique  impi'égnée  de  sels 

calcaires.  De  plus,  sa 
masse  est  traversée 
par  des  tubes  paral- 
lèles qui  rayonnent 
de  la  cavité  pulpaire 
vers  la  surface  de  la 
dent. 

Si  l'on  enlève  la 
couche  d'émail ,  la 
dentine  apparaît  cou- 
verte de  dépressions 
hexagonales  qui  ré- 
pondent à  la  base  des 
prismes  de  l'émail 
(fig.  318).  Elle  offre 
l'aspect  d'une  mosaï- 
que, comme  Owen  l'a. 
le  premier,  signalé. 

La  surface  interne, 
celle  qui  forme  les  pa- 
rois de  la  chambre 
pulpaire,  est  au  con- 
traire lisse  et  unie. 
Le  microscope  y  dé- 
cèle pourtant,  sur  une 
préparation  sèche,  les 
orifices  des  canalicules 
de  l'ivoire  (fig.  .321,  7). 

Cette  surface  interne 
varie  dans  sa  forme, 
suivant  la  dent  consi- 
dérée. Fusiforme  pour 
les  canines,  elle  pré- 
sente sur  les  molaires  des  anfractuosités  qui  correspondent  aux  cornes  de  la 
pulpe  dentaire.  Ces  enfoncements  sont  eu  nombre  variable,  suivant  que  la  dent 
possède  trois,  quatre  ou  cinq  tubercules. 

Examinée  au  microscope,  la  dentine  paraît  formée  d'une  substance  fonda- 
mentale, dans  laquelle  se  trouvent  des  tubes  dits  :  tubes  de  l'ivoire. 

Cette  constitution  est  ti'ès  visible  sur  une  coupe  transversale  ;  il  nous  faut 
donc  étudier  : 


L 


Fig.  314.  —  Structure  et  implantation  d'une  incisive. 
M,  membrane  de  Nasmyth.  — E,  émail.  ■ —  Z>,  dentine.  —  /,  zone  anastomo- 
liqne  entre  l'ivoire  et  l'émail.  —  £/,  union  entre  l'émail  et  le  cément.  —  C,  Cé- 
ment au  niveau  du  collet.  —  C,  cément  radiculaire.  —  S,  zone  intermédiaire 
entre  la'dentine  et  le  cément.  — L,  ligament  alvéolo-dentaire.  —  N,  artériole 
de  la  pulpe  se  ramifiant  en  capillaires.  —  F,  veines  de  la  pulpe  formée  par  les 
capillaires.  —  nerfs  de  la  pulpe.  —  Eg,  Épithélium  stratifié  de  la  muqueuse 
gingivale.  —  Pg,  zone  capillaire  de  la  gencive.  —  Pe,  périoste.  —  0,  paroi 
alvéolaire.  —  0',  tissu  spongieux.  — Em,  espaces  médullaires  du  tissu  spon- 
gieux. —  (D'après  Bôdecker). 
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l'\r,.  .'il").  —  CdiiiH'  liansvor- 
sale  de  (lentille  d'une  in- 
cisive colorée  au  chlorure 
d'or. 

/■■.  ciii.iliruli-  ili-  la  Mniliiii-av.r 
lil.i-fs  i-.'ii(rak'S  de  la  ik'iUinp, 
|ii'i-seiiti'Ml  lies  pi'oiongemeiits 
i-'hidrs.  —  B,  suli-lniirc  loiiiln- 
nii'iil.-ilc  (II'  la  ili.Mil  irir.  unlrc  li'S 
i-ailalii'illi',-.,  |iai'i-nii  l'ilr  |iai'  une 
ili'lirali'  niaillr  librillaiiv,  -.xmo  U. 
(IjfMlcekei"). 


1°  I^a  substaiiee  ftjudamentale  ;  —  2"  La  suljstance  tii])iilevise. 

La  substance  fondamentale  est  amorphe,  transparente  ;  elle  ne  contient  pas 
iréléments  figurés,  cellules  ou  autres.  D'après  Eimer,  elle  posséderait  une 
structure  fibrillaire.  —  La  substance  tubuleuse  est  constituée  2;)ar  l'ensemble 
des  tubes  c{ue  nous  allons  étudier.  Elle  n'aurait  ]ias 
d'existence  propre,  pour  ccrtaius  auteurs  qui  nient 
la  paroi  des  tubes  dentinaires. 

Tubes  de  l'ivoire.  —  La  substance  fondauientale 
de  l'ivoire  est  sillonnée  par  dos  tubes  qui  s'étendent 
de  sa  face  interne  pulpaire  à  sa  face  externe  adaman- 
tine ou  cémentaire. 

[ja  direction  de  ces  tubes  varie  suivant  les  dill'é- 
rentes  pai'ties  de  la  dent.  Gbaque  tube  commence  au 
niveau  de  la  pulpe  par  un  orifice  circulaire,  puis  se 
dirige  vers  la  face  externe  périphérique,  suivant  une 
direclinn  perpendiculaire  à  la  surface.  3Iais  dans  ce 
I  l'a  jet  les  tubes  se  divisent  et  donnent  des  branches 
nondjreuses.  C'est  au  niveau  de  la  pul]ie  qu'ils  pré- 
sentent leur  plus  grand  diamètre,  et  c'est  là  aussi 
([u'ils  sont  le  jilus  inlimement  unis  entre  eux.  Dans 

leur  trajet  de  la  pul])e  à  la  surface  externe  de  la  dentine,  ils  ne  sont  jtas  tout  à 
fait  rectilignes,  mais  ils  s'incurvent  un  certain  nombre  de  fois.  Tomes  leur 
décrit  deux  sortes  de  courbures  :  A,  les  courbii n:-^  itriiiviires,  plus  prononcées 
dans  la  couronne  que  dans  la  racine  :  on  les  corn  paie  souvent  à  la  lettre  /';  leur 
réunion  donne  à  l'ivoire  un  as|)ert 
onduli';  —  et  D,  les  eonrbnn'n 
sfconi/d I ri's.  beaucouji  plus  nom- 
breuses, mais  moins  accentuées; 
ces  dernières  consistent  en  sjiira- 
les  très  allongées,  ou  en  simples 
ondulations;  elles  sont  ])lus  mar- 
quées dans  la  racine  de  la  déni. 

De  j)Iu's,  sur  une  coupe  trans- 
versale, la  dentine  présente  des 
stries  concentriques  à  la  cavilé 
|iulpairc.  Deux  causes  ]ien\-eiit 
jirdduire  et  expliquer  ces  stries  : 
la  coïncidence  des  coui'bures 
primaires  des  tuljes  dentinaires 
voisins,  ou  bien  la  présence  des 
granulations  des  espaces  inter- 
globulaires (fig.  .321,  5). 

Sous  le  nom  de  //V//ïcx  /Ir  Sc/irivt/ci-  on  désigne  les  ondulations  ])rimaires  des 
tubes  de  l'ivoire  se  faisant  au  mènu'  niveau  pour  les  tube 
un  changement  dans  la  réfraction  de  la  lumière. 

Les  lignes  de  contour  <rOwcn  sont  formées  par  les  lignes  concentriques 
brunes  produites  par  des  couches  de  ]ietits  espaces  inlerglobulaires,  réunies  eu 


.4 
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Fio.  :!I0.  —  Coupe  de  laeine  Colorée  au  rlilurure  d"iir. 

/'  .Ipiiliiie.  —c,  cuniciit  aviM-  i-ùmenloblasli's.  ^  _\,  |il,iT> 
'iriitiiiaircs  ^'alla^tllnl(ls,•lnt  avec  1rs  proloiigeriK'nls  dus  t-àiiiMi- 


t"lila-lr 


A  r.'no  diaiiietri's.  (Budi-cker). 


contigus  et  causant 
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cercles  ou  zones  concentriques.  Sous  ce  nom,  cependant,  Owen  désignait  aussi 
les  lignes  produites  par  les  ondulations  des  tubes  de  l'ivoire. 

Les  tubes  de  l'ivoire,  avons-nous  dit,  émettent  des  brancbes  ;  celles-ci  s'anas- 
tomosent avec  des  ramifications  semblables,  venues  des  tubes  voisins,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  dentine.  Certaines  fibres  vont  se  perdre  dans  la  coucbe 
granuleuse  de  Tomes,  située  entre  l'émail  et  la  dentine.  Une  autre  catégorie 
s'anastomose  avec  les  canalicules  et  les  lacunes  du  cément  (Voy.  fig.  316); 
à  ce  niveau,  dit  Tomes,  l'union  est  si  intime  qu'on  ne  saurait  dire  où  la  den- 
tine cesse  et  où  le  cément  commence. 

Enfin,  les  tubes  peuvent  pénétrer  plus  ou  moins  loin,  entre  les  prismes  de 
l'émail,  quoique  le  fait  soit,  au  moins  chez  l'homme,  considéré  comme  patho- 
logique. 

Nous  avons  dit  que  ces  tubes  étaient  logés  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
propre  de  l'émail.  Une  question  qui  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses 
est  celle  de  savoir  si  les  tubes  de  l'ivoire  sont  de  simples  cavités  creusées  dans 
la  substance  fondamentale,  ou  s'ils  ont  une  paroi  propre.  Si  l'on  soumet  la 
dentine  à  l'action  d'un  acide  fort,  pendant  un  temps  suffisant,  il  reste  une 
masse  transparente  que  le  microscope  montre  composée  des  tubes  de  l'ivoire. 
Ce  fait,  pour  Tomes,  démontre  que  les  tubes  ne  sont  pas  de  simples  cavités 
creusées  dans  la  masse  fondamen  tale  de  la  dentine  et  que  ces  tubes  ont,  au  con- 
traire, des  parois  d'une  extraordinaire  résistance.  Décrites  pour  la  première  fois 
par  KôUiker,  ces  parois  des  tubes  dentinaires  n'en  ])ortent  pas  moins  le  nom 
de  gaines  de  Neiimann,  du  nom  de  l'auteur  qui  en  a  donné  une  étude  très 
complète. 

Les  histologistes  ne  sont  toutefois  pas  d'accord  sur  la  constitution  intime  de 
ces  gaines.  D'après  Neumann  et  Henle,  elles  seraient  composées  d'un  tissu  cal- 
cifié. La  preuve  en  est  difficile  à  étaldir  puisque  ces  parois  ne  sont  pas  attaquées 
par  les  acides  les  plus  énergiques.  Mais  ces  notions  sur  les  tubes  de  l'ivoire  ne 
sont  pas  acceptées  par  tous  les  auteurs  :  Magitot,  entre  autres,  nie  même 
l'existence  des  gaines  de  Neumann.  Les  observateurs  précédents,  dit-il,  ont  été 
trompés  par  les  ajjparences. 

Sur  une  coupe  transversale  d'une  pièce  sèche,  la  substance  tubuleuse  appa- 
raît formée  d'une  foule  de  petits  orifices  placés  les  uns  à  côté  des  autres.  Ce 
sont  les  orifices  des  canalicules  vides.  Ils  apparaissent  comme  un  ])oint  noir 
central,  limité  par  une  zone  claire  qui  est  elle-même  entourée  d'un  cercle 
noir.  La  zone  claire  serait  formée,  d'après  Tomes,  par  la  gaine  du  tube; 
le  point  noir  central  serait  la  cavité  du  tube,  occupée  à  l'état  frais  par  la 
fibrille  que  nous  étudierons  dans  la  suite.  Telle  est  l'explication  donnée  par 
Tomes;  mais  Magitot  en  donne  une  autre  et  attribue  l'existence  de  cette 
zone  claire  à  une  réfringence  de  lumière  qui,  sur  une  coupe  mince,  provient 
de  la  superposition  de  deux  orifices  d'un  même  tube.  Cependant,  on  semble 
aujourd'hui  s'accorder  sur  l'existence  de  la  gaine  de  Neumann  ;  nous  admet- 
trons donc  les  conclusions  suivantes  de  Tomes  (Anatomie  dentaire,  dernière 
édition,  1898). 

«  La  dentine  peut  être  considérée  comme  formée  d'une  substance  fondamen- 
tale calcifiée,  analogue  à  celle  des  os,  creusée  de  cavités  contenant  des  fibrilles, 
de  la  même  façon  que  l'os  est  creusé  par  les  canalicules  et  leur  contenu  ;  mais 
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elle  |)n''senlL'  <'('ll('  |iarticnlarll(''  ([iic  sa  iiorlion  cnlotii'c  iiiiiiH'dialcmeiil  la 
lilirillc  (lillV'i'e  assi'/,  du  rcslc  de  la  masse,  au  de  xiic  de  sa  coiisIiIiiIumi 

rliinii(|U(',  pour  être  isolée  en  luhes  qui  sont  les  yaines  de  Neuniann.  » 

Eiiiuii.i.i:s  iiK.NTiNAHucs.  —  A  l'état  frais,  les  Inlies  que  nous  venons  de  d(''rrire 
conlienuenL  un  prolongenienL  des  odontolilasies  (lii;-.  :  la  liitilllc  denli- 

iiairedc  Tomes  (18^1.'^).  C'est  Tomes,  en  elTet,  qui  le  premier  découvrit  la  iihrille. 
A\anl  lui.  on  <  rovait  que  les  luhes  de  l'ivoire  ('daient  de  simples  canaux  eliar- 
i;és  de  conduire  à  travers  la  denline  les  llifuides  nutritifs  \'enus  de  la  pulpe 
(llenle,  ISil).  (ht  a  conlesh'  rcxisicnce  de  ces  lihrilles  et  Ivoliiker  dil  ([ue 
Tomes  confondail  prolialdcmeni  les  lihrilles  et  les  luhes.  Cependant  les  con- 
dilions  dans  lesquelles  on  ohserve  ces  éh'ments  différenls  ne  permettent  pas 
de  croire  à  cette  confusion.  Si  l'ivoire,  en  ell'el,  est  soumis  à  l'action  d'un  ah'ali 
(■ausll(jue.  toutes  les  parties  molles  soni  (h'truites ;  les  lihrilles  n'existeni  ])lus. 
mais  les  tul)es  de  l'ivoire  sont  encore  \  isihles.  (-"est  sur  la  denline  fraîche  (|u'on 
peut  ohserver  les  lilirilles. 

En  résumé,  dit  'i'omes,  les  gaines  de  ÎN'eumann.  qui  constiluent  les  luhes 
('culinaires,  sont  indestructihles  et  peuvent  encore  èire  reconnues  dans  les  dents 
tpii  ont  siihi  toiiles  sorh's  de  changements.  Au  contraire,  les  lihrilles  disparais- 
sent rapi<lement  quand  la  dent  est  placée  dans  des  conditions  favorahles  à  la 
destruclion  lies  parties  molles. 

A  l'heure  aciuelle.  les  pn'parai ions  hisfologicjues  oui  d(''montr(''.  ax'cc  la  plus 
p  irlade  ideiice.  (jiic  les  lihrdies  denlinaires  sont  la  conlinualion  des  odoiilo- 
lilastes  et  qu  elles  ahoulissent  à  la  cou(die  granuleuse  anasiomol i([ue  de  Tomes 
(lig.  314,  1),  c'est-à-dire  à  la  limite  de  l'éiriail  et  du  cément. 

Ces  lilirilles  sont  amorphes.  trans|jarentes  et  se  dessècdient  très  facilemenl. 
Edies  donnent  des  hranches  qui  suivent  les  canaux  de  hil'un  alion  des  luhes 
dcntinaires  dans  toute  leur  étendue. 

Trait(''es  par  le  chlorure  d'or,  elles  se  colorent  en  noir  et  Bodecker  qui  les  a 
<'\amini''es  de  cette  i'ai'on.  note  (|u"elles  ne  sont  pas  arrondies,  mais  quel(|ue 
p  Ml  aniiuleuses.  i'Jles  sont  slm|)les  et  ne  possèdent  ni  enveloppes  ni  parois. 
Mais  si  l'on  est  d'accord  sur  ce  poini  que  les  lihrilles  sont  certainement  des 
pi'olongemenls  des  cellules  odontohiastiques,  il  n'en  est  pas  de  même  sui'  la 
(|iiestion  de  leur  nature.  Ees  tihrilles  ne  sont  j)as  des  nerfs,  mais  des  ]tidlonge- 
nienls  de  eellules  en  rajijiort  avec  les  terminaisons  des  nerfs  ])ulpaires;  elles 
sont  donc  analogues  aux  prolongements  des  cellules  de  la  memhrane  olfactive 
rd  ;i  c(dles  de  la  r(Mine. 

(Cependant,  on  a  «■mis  quelques  antres  hypothèses  au  sujet  de  la  foncllon  de 
ces  iii)rllles.  Coleman  pense  (|u'elles  Ont  ]H'ut-ètre  une  fon(dion  tactile;  pour 
.Magitot.  il  va  coninninication  directe  entre  les  neiTs  piilpaires  et  les  lihrilles 
diMitinaires.  par  rinterniédiaire  de  la  coiiidie  de  c(dliiles  étollées  sous-odonto- 
lilasliipies.  -  Klein  croit,  an  contraire,  ([ue  les  odonlohiastes  sont  des  organes 
(lesliiK's  à  la  l'oriiialion  de  l'ivoire  et  ipie  les  lihrilles  sont  des  j)rolongements 
des  cidlules  de  la  couche  sous-jacente.  (jiii  pénètrent  entre  les  odontohiastes  et 
e:ilrenl  dans  les  canaux  de  l'ivoire.  —  Magihit  est  revcMni  sur  cette  queslloii 
en  IS!S(I;  il  nie  rexistence  des  gaines  de  Xeiiinanii  et  pense  i[ue  la  denline  est 
ronstitiK'e  simplement  par  les  lihrilles  contenues  da iis  la  suhstance  rondaiiien- 
tale. 
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En  résumé,  sur  une  coupe  longitudinale  de  l'ivoire,  nous  trouvons,  en  allant 
du  centre  de  la  cavité  pulpaire  à  la  périphérie  de  l'organe  (Voy.  fig.  314)  : 

1°  Les  tubes  naissant  au  niveau  de  la  pulpe  et  se  dirigeant  vers  l'émail  et  le 
cément  ; 

2°  Les  ondulations  diverses  décrites  par  les  tubes  ; 

3"  La  zone  anastomotique  de  Tomes; 

4"  Les  espaces  interglobulaires  de  Czermack. 

Cette  dernière  zone  est  située  au-dessous  de  l'émail  et  du  cément;  c'est  à  son 
niveau  que  les  fibrilles  dentinaires  viennent  se  terminer.  A  cet  endroit  la  den- 
tine  perd  son  aspect  homogène  et  se  creuse  de  lacunes  communiquant  les 
unes  avec  les  autres.  Mais  souvent,  à  côté  de  ces  lacunes  normales,  il  en  existe 
de  plus  vastes,  pathologiques  celles-là,  au  moins  pour  beaucoup  d'auteurs, 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'espaces  interglobulaires  (fig.  321,  5). 

Tomes  fait  remarquer  que  le  terme  «  espace  »  n'est  pas  bien  choisi  et  est 
incorrect;  ces  espaces  existent  réellement  dans  la  dentine  sèche,  mais  c'est 
qu'alors  leur  contenu  a  disparu  ;  ils  sont  en  effet  remplis  sur  la  dentine 
fraîche  par  une  substance  qui  est  traversée  par  les  tubes  de  l'ivoire.  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  leur  contenu.  On  considère  néanmoins 
ces  espaces,  bien  qu'ils  soient  très  fréquents,  comme  pathologiques  ;  ils  seraient 
dus  à  un  arrêt  dans  le  dépôt  de  la  substance  calcaire  et  à  un  manque  de 
cohésion  de  cette  substance. 

Constitution  chimique.  —  La  dentine  se  rapproche  des  os  par  sa  constitu- 
tion chimique.  Elle  comprend  une  partie  organique  et  une  partie  inorga- 
nique. 

Traité'  par  un  acide  qui  dissout  les  sels  calcaires,  [l'ivoire  apparaît  constitué 
d'une  substance  organique,  de  consistance  cartilagineuse. 

Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau,  mais  elle  se  transforme  en  gélatine 
par  l'ébuUition.  Elle  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  qu'on  obtient  en  traitant 
les  os  par  un  acide  et  se  compose  de  deux  substances  organiques  :  ïosséine  et 
Vélastine. 

Uosséine  est  analogue  à  la  substance  constitutive  des  fibres  conjonctives  :  la 
substance  collagène.  Celle-ci  se  transforme  en  gélatine,  quand  on  la  soumet  à 
l'action  des  acides  dilués  à  la  température  d'ébullition  ou  à  l'action  de  l'eau  sur- 
chauffée (dans  la  marmite  de  Papin). 

Uéïastine  est  une  substance  albumoïde,  très  abondante  dans  les  fibres  élas- 
tiques ;  elle  est  insolul)le  dans  les  acides  dilués,  mais  se  décompose  sous  l'action 
de  l'acide  sulfurique  ou  de  l'acide  nitrique  concentré.  Elle  est  donc  beaucoup 
plus  résistante  aux  agents  chimiques  que  l'osséine;  c'est  elle  probablement  qui 
forme  les  parois  des  canalicules  et  les  gaines  deNeumann.  Aussi,  quand,  aj^ant 
traité  la  dentine  par  un  acide,  on  a  obtenu  les  matières  organiques,  et  que  par 
l'ébuUition  la  plus  grande  partie  de  celles-ci  s'est .  transformée  en  gélatine, 
reste-t-il  un  résidu  insoluble. 

Ce  résidu  est  composé:  d'élastine  ;  quant  à  la  proportion  de  cette  substance 
dans  les  matières  organiques  isolées,  elle  serait,  d'après  Tomes,  de  2,7  pour  100. 

Les  substances  minérales  sont  :  le  phosphate  tricalcique,  le  carbonate  de 
chaux  et,  en  petite. quantité,  le  chlorure  de  calcium,  le  fluorure  de  calcium  et  le 
phosphate  de  magnésie. 
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Dl'  nombreuses  analyses  ont  été  faites  pour  établir  les  prupurlions  de  ces 
(lifrérents  sels  et  des  matières  organiques. 
Voici  celle  de  Bibra  : 

C;u-tilag-e   27,01 

Graisse                                                                          ...  0,40 

Phospliale  tiicalci([UL'   0(1.72 

(larbuiiale  ik>  chaux   3,;i0 

l'iiosphale  de  magnésie  ■   LOS 

Sels  solubles   O.S:t 

ToTAi   100.00 

Sulistances  organiques   28,01 

Substances  inorganiques   71,iJU 

Berzélius  a  obtenu  à  peu  près  les  mêmes  résultats  : 

Eau  et  gélatine   28.00 

Sols  tie  soude   I.'iO 

l'Iiospliate  de  magnésie   1.00 

l'Inoruie  de  calcium   2.00 

(larlNinale  de  cliaux   ''^-'iO 

Les  analyses  de  Galippe  indiquent  une  projtortion  un  peu  moindre  de  sub- 
stances organiques  : 

Eau  et  matières  organiques   25,29 

Substances  inorganiques   74,71 


En  somme,  de  ces  divers  résultats  il  faut  retenir  ce  fait  que  la  sul)stance 
de  l'ivoire  est  beaucoup  plus  riche  en  sels  calcaires  que  la  substance  osseuse; 
sa  dureté  sera  donc  supérieure,  mais  elle  est  elle-même 
déj)assée  dans  ce  sens  par  l'émail  qui  est  encore  plus 
riche  en  éléments  niinérau.x. 

Émail.  —  L'émail  recouvre  toute  la  couronne.  Son 
épaisseur  varie  suivant  les  groupes  des  dents,  suivant 
les  espèces  animales  et  aussi  dans  une  même  esj)èce, 
suivant  les  variétés.  Chez  l'homme,  l'émail  a  son 
éj)alsseur  maximum  au  sommet  des  tubercules  et  il 
s'amincit  peu  à  peu  en  arrivant  au  collet  où  il  se  ter- 
mine (de  1  millimètre  à  l  mill.  1/2). 

La  forme  du  chapeau  d'émail  reproduit  celle  de  la 
couronne  d'ivoire  modelée  elle-même  sui-  la  ]iid]>('  den- 
taire. 

l^a  couleur  de  l'émail  est  très  varialjle:  blanc  mat 
chez  certains  individus,  il  apparaît,  chez  d'autres,  jaune 
ou  même  gris  bleuâtre.  Cette  coloration  est  d'ailleui's 
indépendante  de  l'émail  qui  est  transjiarent  ;  elle  est  duo  à  l'aspect  différent  de 
la  dentin(\ 

La  densité  est  considérable  et  dépasse  celle  de  tous  les  autres  tissus  de  la  dent. 
Le  frottement  Incessant  des  tubercules  ou  des  jiarties  di'  la  couronne  qui  entrent 
en  contact  avec  les  autres  dents  peut  seul  en  amener  l'usure.  Comme  le  dia- 
mant, il  n'est  rayé  que  par  lui-même.  Les  agents  chimiques,  au  contraire. 


Fin.  317.  —  Coupe  trans- 
vei:-ale  de  l'éinail. 

/',  |prisiiii'>  (Ir  lï'inail  ipiî 
|iiT^c]ili'iil  ilfr.  |ii'Oiliic'tioii.;  rer,- 
si'iiiMaiil  ;i  lies  iioy.iu.v;;  le»  es- 
ohiii'S  eiiti'e  Irs  |iri.<mes 
sont  traversés  par  Je  fines  fibres 
i|ui  présentent  îles  renflements 
ou  ites  pointes  verticales  F.  — 
200  liiamètres.  (Hodecker). 


[.1  mEDO.] 
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attaquent  très  facilement  l'émail  et  l'action  des  différents  acides  a  été  étudiée 
par  beaucoup  d'auteurs  :  Magitot,  Abbott,  etc. 

La  surface  externe  de  l'émail  est  finement  striée  transversalement,  suivant 
un  axe  perpendiculaire  au  grand  diamètre  de  la  couronne.  On  peut  aussi  ren- 
contrer sur  cette  face  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  des  trous  même.  Nous 

en  avons  signalé  un,  constant,  sur  la  face  buc- 
iféf^  r  "V"*  1       '  ,  ■^^f^        c^l^  de  la  première  molaire  inférieure.  Ces 
<       ^  '  j     "'^i^     sillons,  ces  anfractuosités  de  l'émail,  sont  les 
-f.    ''^ ^'d   f   f  lieux  d'élection  du  début  de  la  carie  dentaire. 

^ .    '       ^  '        j  &.      Les  dents  tuberculeuses,  les  bicuspides  et  les 

^  /        ^  molaires  sont  ainsi  profondément  fissurées  sur 

\        /  l  "'^       *    i         leur  face  triturante. 
^      ^    1    i  I  '  '"'■^  '  ^  A'ce  profonde,  en  contact  avec  la  den- 

^^j^   f   }      \       I       ^       tine,  est  très  irrégulière  ;  elle  présente  des  sail- 
>-^-^  -.'""^  J  lies  et  des  cavités.  Ces  saillies  sont  formées  par 

^-.^^■^  la  base  des  prismesqui  s'incrustent  dans  l'ivoire, 

/  ,  ,  „  produisant  sur  cette  substance  des  empreintes 
V  hexagonales.  Les  cavités  sont  en  rapport  avec 

„  —  ~J        les  tubes  de  la  dentine  ;  cette  pénétration  réci- 

Prismesderéiiuiil.  \  -     ^       \  ,       i  ,    ,  ,  ,  , 

—  - — <        proque  des  deux  substances  rend  leur  adhe- 

.1,   coupe   pi-es(|ue  tr  i  svcr.saie   des    reuce  plus  parfaite. 

prismes   de  l'émail.  —  B,    Schéma   des         t  >         -i  •  •  i 

prismes  de  1  émail.  L  émail  est  Constitue,  au  point  de  vue  his- 

lologique,  par  la  juxtaposition  de  prismes  qui 
forment  une  couche  continue.  Ces  prismes  ont  donc  une  longueur  variable,  sui- 
vant la  portion  de  la  couronne  que  l'on  étudie. 

Leur  longueur  atteint  son  maximum  au  niveau  des  tubercules,  puis  diminue 
progressivement,  en  même  temps  que  l'épaisseur  de  l'émail,  jus([u'au  niveau 
du  collet.  Les  prismes  sont  de  forme  hexagonale.  Ils  sont  parallèles  et  vont  de 
la  dentine  vers  la  surface  libre  de  l'émail.  Leur  direction  n'est  pas  cependant 

tout  à  fait  rectiligne  et  ils  présentent  des  inclinaisons 
dans  leur  parcours.  Ces  couriiures  sont  surtout  très 
marquées  sur  les  surfaces  triturantes;  aussi  est-il  très 
diflicile  de  les  suivre  dans  toute  leur  longueur. 

Une  question  très  controversée  est  celle  du  mode 
d'union  des  prismes  de  l'émail.  Existe-t-il  entre  eux 
une  substance  qui  les  unit  ou  sont-ils  simplement 
juxtaposés.  H(")decker  admet  une  substance  inlersti- 


Fic.  -iin. 

1 1 1  ;  1 1 1 

entre  lesquelles  existent  de  petits  espaces  remplis 


tielle;  d'après  lui,  l'émail  est  formé  de  colonnes 

Prismes  île  l'einail. 


,1,  coupe  parallèle  aux  pi-ismes. —      i,  ,  •  i^i   •  i 

B,  coupe  transversale  (l'émail  a  d  Une  substance  unissantc.  Ivleiu  admet  aussi  que  les 
é|é^amoiii  par  l'acide  ciironii.pie)    p,.ig,^T,es        go,^t  p^g  simplement  juxlaposés,  mais 

qu'ils  sont  unis  par  une  sulistance  interstitielle.  II 
ne  croit  pas  toutefois  qu'il  puisse  exister  entre  les  prismes  une  masse  proto- 
l)lasmique  nucléée,  comme  l'admet  J^odecker.  Ebner  est  du  môme  avis;  il 
admet  entre  les  prismes  l'existence  d'une  sorte  de  ciment  qui  .serait  en  conti- 
nuité avec  la  membrane  de  Nasmyth. 

Tomes  et  Willlains  ont  fait  des  recherches  sur  ce  sujet  et  ils  rejettent  les 
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(•(inclusions  (les  auteurs  |ir(''C(''(l('iils  ;  ils  alli  iliui'iil  leur  crrcui'  ;i  ce  l'ait  (juc  les 
i-c'actiTs  employés  jicuvfnt  iirodiiiri'  des  cspac^'s  \'u\fs  entre  les  prismes;  ils 
n'admettent  donc  pas  la  |)r(!'senee  il'une  sulistance  (»r|j;'ani(:{ue  ([ue](  (in([ue  entre 
cha([ue  prisme. 

J>es  |irismes  de  r<''mail  pr(''senlenl  une  Ic^'gère  strialidii  dont  l  in lei'|in''tal i(in 
a  diiniKj  lieu  à  de  nomlireuses  discussions  et  dont  la  nature  n'est  pas  encore 
(''luci(l(''e.  Cette  striation  est  surtout  ti'ès  visible  sur  les  dents  malades,  sans  (pie 
|i(iurcela  on  puisse  la  rei;arder  cdinme  |ialliol(igi(jue.  Elle  esl.  en  eflet.  cdiistante 
et  elle  est  rendue  plus  a|)pareiile  par  l'action  des  acides  l'aiiiles  sur  l'émail. 

llulier  l'a  attril)U(''e  à  une  calcilication  intermittente  des  j)rismes. 

Ki'jlliker  et  ^^'aldeyer  l'ont  e.\pli(:[U(''e  par  des  Aaricosités,  des  renllements  de 
ciiaipie  ])risine.  rendant  plus  solide  radli(''rence  des  prismes  enire  eux. 

Tduies  semhie  se  rallier  à  cetle  dei  nière  opinion,  d'autant  jdns  ipTil  n'admet 
pas  la  présence  d'une  substance  interstil ielle. 

Ebner,  ce|)endant,  repousse  ces  données  et  expruiue  la  |)résence  de  stries  jiar 
l'action  des  acides  sur  l'émail,  il  s'apjiuie 
sur  ce  lait  (jue  les  |)réparatiiins  de  jnismes, 
laites  au  baume  de  Canada,  sont  d'ordinaii'e 
acides. 

(le|>eudant,  Williams,  qui  a  recommenc(' 
les  (ibservatidiis  et  ([ui  a  sup|irini('' cetle  cause 
|idssible  d'erreur,  c"esl-à-dire  la  |ireseiiee  d'un 
acide  dans  la  |ir(''|iaralidn.  a  relrdiivé  la 
même  sirial  idii. 

Jjcs  reclierclies  plus  r(''C(.^iiles  de  Williams 
ont  jeté  un  peu  de  luinièi'e  sur  cette  ([iiestidii 
si  (iliscure  de  la  c(ini|i(isition  des  prismes  de 
['('mail.  ('.ha(|ne  |irisine.  (ra|ir(''s  lui.  est  coin- 
|)osé  de  masses  globuleuses  |ilaci''es  à  i ii lervalles  ri'uuliers  et  réunies  dans  leur 
l(in,!.;ueui-. 

Dans  IV'iiaisseiir  de  l'i-iiiail.  on  Irons'e  une  sli'iaiioii  i|iii  n'es!  jamais  eiilii're- 
iiienl  |iaralli''le  à  la  surtace  e\l(''rienre  de  l'c^mail.  mais  (|ui  esl  |ilub~il  en  ra])[iorl 
a\i'c  la  siiiTace  de  la  (lentille.  Ces  li<iiies  s'appellent  les  si  ries  In-tnicx  </i'  /lrl-i/i:< 
et  elles  correspondent  à  ce  (pii  (-lail  anparax  aiil  la  suiTace  exieriie  de  l'i'inail. 
mai'ipianl  ainsi  la  si  rai  ilica  I  ion  |H'miili\('. 

It'a|ir('s  l''Jinel'.  ces  siries  soiil  dues  à  reiilri'e  de  l'air  enIre  les  prismes. 
Williams  j-ejelle  loni  à  l'ai  t  cette  e.xplical  ion .  moiilrani  (ju'il  n'exisle  pas  d'es- 
paces dans  lesquels  l'air  (misse  entrer,  et  allribnaiil  ces  >lries  à  une  jii^iinenta- 
lloii  pa il ii  iilière. 

(tii  sii^nale.  euliii.  sur  une  surface  de  section  der(''mail.  d'anires  lli^nes  diles 
li/jiics  ilr  Srli /■fi/cf  ;  elles  (lé|)endent  des  directions  (liHérenles  des  i;rouj>es 
continus  de  l'émail  et  sont  \  isiiiles  seulement  à  la  lumière  réllé(diie  et  sur  des 
eon|)es  loiifjiliidinales.  D'ajiri's  l'',liner.  elles  ne  sont  |ias  \isibl(^s  à  la  liiiiiii''re 
Iransmise. 

Des  caxili's.  de  rornie  irr('\i;nli(''re.  exislenl  dans  ['(''uiail.  près  de  la  denliiie, 
cl  comiiiiiiii([uen t  axcc  les  tubes  denlinaires.  Certains  auleurs  les  considèrent 
comme  palboloi:i(pies  el  les  c(^im|)arent  aux  tissures  de  la  surface  externe  de 

l'dllUKII   K  t    I  IIMU'V.    l\'.  12 

|.l.l/0/i7^0.| 


Vu:.  :!20. 

/'  l'jlMiH- 


-  (lollllC  llllluiliKllIl.lll 

(le  ri'iii.'iil. 


•  IViimil  IrniT.M?.*  |Kir  Ji'S  rs- 

MTlir.luX.    /■'.    lilin-s   (||.    I  l.'in.-|il  .-.(.■ 

L'.-iiililiaiit  cl  SI'  rriinis^:iiil  |i;irl  ici h'iiii'ii !  |i;ir 
■  Ir  lins  iiroliin^'çniciil>  (liin.k'rki-r). 
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rriiiail.  Tomes,  cependant,  admet  le  passage  des  tubes  de  l'ivoire  dans  IV^mail, 
en  dehors  de  toute  altération  pathologique.  La  pénétration  des  tubes  se  fait, 
non  entre  les  prismes,  mais  dans  les  prismes  eux-mêmes,  contrairement  à 
l'opinion  d'Ebner.  L'émail  posséderait  donc  un  système  de  tubes  en  continuité 
avec  ceux  de  la  dentine,  mais  d'origine  différente  (Fig.  320).  Tomes  pense,  en 
effet,  c^u'ils  sont  des  formations  de  l'émail. 

L'émail  contient  très  peu  de  matière  organique;  .3  à  5  pour  100  :  le  reste  est 
formé  de  substances  minérales  ;  c'est  ce  qui  explique  son  extrême  dureté. 

Voici  les  résultats  de  l'analyse  chimique  d'après  Bibra  : 

Pliosplinlo  de  cliaux  el  Ihuirure  do  cilcium   8'.). S 

Ciibdiiate  de  chaux   4.4 

l'Iiospliale  de  magnésie   1,34 

.Vu Ires  sels  ...  !   0,8 

Cartilage   3,39 

Dans  des  études  toutes  récentes  {DenLdl  Cosmos,  1898)  Williams  nie  tout  à 
fait  la  présence  de  matières  organiques  dans  l'émail. 

Cuticule  de  l'ém.vil  ou  membrane  de  Nasmytit.  —  L'émail  est  recouvert  d'une 
membrane  protectrice,  dite  cuticule  de  l'émail  ou  capsule  dentaire  persistante, 
ou  membrane  de  Nasmyth,  du  nom  de  celui  qui  l'a  découverte. 

C'est  une  fine  membrane  amorphe,  transparente,  et  d'apparence  réticulée 
lorsqu'elle  est  traitée  par  le  nitrate  d'argent.  Sa  minceur  est  extrême  (1  \j)  et 


1,  cuticule  de  l'émail  ou  membrane  de  Nasmylh. 

—  libres  de  l'émail.  — 3,  zone  aréolaire,  granu- 
leuse anaslomotique. —  .'i,  espaces  interglobulaircs 
de  Czermark,  dans  la  substance  homogène  et  com- 
pacte de  la  dentine.  — •  4,  denline,  tubes  dentinaires. 

—  (i,  cément  et  cémentoblastes,  —  7,  orifices  des 
Inlies  dentinaires  en  contact  avec  la  pulpe.  (D'après 
Dnniontporcelel  et  Decaudin). 


Fi(i.  321.  —  Membrane  de  .Na- 
smylh, rendue  libre  par  ladécal- 
cilicalion  partielle  de  réiiuiil. 


1,  membrane  de  Nasmjih.  —  ■>,  den- 
line. —  :!,  masse  remplissant  un  trou 
dans  l'émail.  —  .'i,  émail  (Tomes). 


cependant  elle  n'est  pas  attaquée  par  des  acides  très  énergiques,  acides  chlor- 
hydrique.  nitrique.  Elle  n'est  pas,  toutefois,  aussi  dure  que  l'émail;  la  potasse 
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cl  la  soude  à  rébulliliiiii  |)LMiveiil  la  i^ouilcr  l('';^èi'('in('iil.  l'our  risolcr.  Il  laiil 
(liM-alcilici-  par  un  acide  l'émail  d'une  denl.  qui  n'a  pas  l'ait  son  ('l'uplion.  el  un 
iililicnl  ainsi  la  inenilu'ane  de  Xasni\  lli.  Sa  l'ace  inlerni'  se  inonlrc  crcus(''e  pai' 
des  l'osselles  dû  se  lo^eiil  rexlr(''niil(''  des  |iiasiues  de  r(''inad. 

D'après  Ternies,  celle  uicnihrant^  esl  c(unpar-alde  au  \-es|iL;'e  du  C(''nien[  corn- 
naire  des  lainiinanls.  cl  d  dil  (jnc  la  cnlicide  esl  un  lissu  iui|)arraileuienl  cal- 
cirn'';  sur  la  Irenilière  de  la  ca Ici lica I ion . 

IjCs  reclierches  plus  {■('•ccnlcs  de  l'aul  (llriihil  llrraril,  IS'.l(i).  n'onl  pas 
coiiliriné  ces  lh(''ories.  Paul  u'allrdiuc  pas  l'aspecli  re'dicuh''  de  la  l'ace  inler'nc 
(le  cellt^  membrane  aux  em|»rein[es  des  prismes,  mais  à  ce  (pie  la  cnlicule  esl 
compensée  de  cellules  ('pil li(''liales.  La  memluane  de  Nnsinxlli  ne  serail  donc, 
d'après  lui.  (pi'nne  |)rodncl  ion  de  la  couciie  externe  de  l'ori;ane  de  ITMiiail.  l'ille 
pro  !(''<:■(' l'a  il  cclui-ci  conire  les  acides. 

l'in  soui  me.  les  opi  ii  ions  des  aiileu  rs  sur  la  na  I  ii  re  de  cel  le  inem  hra  ne  peuxcii  I 
(M re  classées  de  la  l'acon  sui\anle.  Pour  les  uns.  c'est  une  produclion  de  ["(''pi- 
lli(''lium  exierne  de  r(''mail  (Waldexcr.  liose.  Paul).  Pour  d'antres,  c'esl  une 
mince  couidie  de  cr'menl.  Iroj)  mince  |iour  inonirer  sa  stiaiclnre  caracl(''risl  i(pie 
((diailes  Tomes,  Magilot).  K(jlliker.  enlin,  admet  (jue  c'esl  mie  production 
linale  des  cellules  de  l'i^'inail;  celles-cj,  ajiiM's  axoirl'ormé  les  ti])res  adaman- 
lines,  conslilnenl  une  sorle  de  xcriiis  iiiiperm(''alde. 


Cément-  -  l-e  c(''ineiit  es!  la  snhsiance  dure  (pii  en\'elo|i|>e  la  racine  des 
dénis,  depuis  l'apex  jiisipi'au  c(dlet.  e(  (pu  ivunit  les  racines  des  molaires  lors- 


Fii;.  :tl!:!.  —  CiMiM'iil.  Fk;.       .  —  Ccniciil. 

1    .Inililic,  ~    -1.                —  :(.  I  rllirllli.|.l.-l>h'-.,  <li>iil  les  I  .  i-,'-iiiclll .  -  -       (  (•llir ii I . <|.,|i|  1,.^  |iniliill- 

|iriil"iii;.'iiH'iils  se  iliriLiiiil  iii'lli'iiicnl  vers  l'cxlOnt'ui'  ilc  l.'i  i^êmiMils  i-niniiuiiiiiiiii'iil  .-im'i-  les  liTiiiiiKiisuns  (k'>. 

ui  iiic  (T(iiiii's).  Iiilif^  ilciiliiinircs.  —  :i,  ticiiliiic  (Ti'iiics). 


alors  lonle  la  deiiline  el  son  (>paissenr  ani;inenle  ins([ui'  \'ers  l'apex,  au  ni\'eau 
dinpiel  il  SI'  renlle  souN'enl.  Mais  c'est  là  une  luodilicatiou  patlioloL;ique  connue 
sons  le  nom  d'exostose  cémeiilaire. 

Il  est  d'une  couleur  jaune  et  Irès  opaepie.  Moins  (l(Mise  que  la  denliue  et 
l'/'iiiail.  il  se  rapproche  pluliil.  sons  ce  rappoi'l.  de  la  sultsiance  osseuse. 

Il  est  coiisl  1 1  m''  liisloloL'iipieineiil  par  des  lamelles  de  snlislance  osseuse.  a\'ec 
ile^  c(''nii'n  lolilasies  el  des  canaliciiles. 


\.\Mithl)\).\ 
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Les  lamelles  de  cémenl  sont  plus  minces  au  niveau  du  collet  et  s'épaississent 
de  plus  en  plus  en  se  dirigeant  vers  l'apex.  Leur  nombre  est  variable,  du  reste, 
dans  ces  différentes  régions.  Elles  sont  enlin  disposées  parallèlement  à  la  sur- 
face de  la  dentine. 

Les  lacunes  sont  semblables  à  celles  de  la  préparation  sèche  de  la  substance 
osseuse.  Elles  on  diffèrent  par  leur  siège,  qui  est  plus  variable,  par  leur  forme 
et  aussi  par  la  longueur  des  canalicules.  Ces  lacunes,  que  nous  appellerons 
cémentoplastes,  par  analogie  avec  les  ostéoplastes,  sont  les  cavités  qui,  à  l'état 
frais,  étaient  occupées  par  les  cémentoblastes.  Nombre  de  ces  lacunes  du  cément 
communiquent  par  leurs  canalicules  avec  des  prolongements  des  tubes  de  la 
dentine  (Fig-  324).  Tomes  fait  remarquer  que  ces  canalicules  sont  plus  abon- 
dants aux  angles  des  lacunes  et  que  ceux  qui  se  dirigent  vers  l'extérieur  sont 
plus  nombreux  que  ceux  qui  sont  tournés  vers  la  dentine.  Quant  à  la  forme 
des  lacunes,  elle  est  très  variable.  —  Sous  le  nom  de  lacunes  encapsulées. 
Gerber  a  décrit  des  cavités  spéciales,  à  contours  nettement  définis,  qui  ne  sont 
autres  Cjue  les  cémentoplastes. 

Le  cément  contient  aussi  des  fibres  de  Scliarpey  qui  produisent  l'adhérence 
parfaite  du  cément  avec  le  périoste  alvéolo-den taire. 

Cette  comparaison  avec  les  libres  de  Scliarpey  de  la  substance  osseuse  n'est 
pas  acceptée  par  tous  les  auteurs.  Beaucou(),  et  entre  autres  Black,  reconnaissent 
dans  les  fibres  du  cément  des  libres  calcifiées  du  ligament  alvéolo-dentaire. 
Leur  ilireclion  et  leur  disposilion  variables  donnent  raison  à  ces  derniers 
auteurs. 

Les  caractères  que  nous  venons  de  passer  en  revue  n'existent  pas  jiarloul. 
Vers  le  collet  de  la  dent,  là  où  l'épaisseur  du  cément  est  uiininuini.  il  ne 
contient  ])as  de  lacunes,  ni  de  cémentoplastes;  les  lamelles  ne  sont  plus  visibles 
non  plus  il  ce  niveau,  et  la  substance  parait  formée  en  cet  endroit  par  la 
simple  ossification  des  cémentoblastes. 

L'union  de  la  dentine  et  du  cément  est  très  intime  et  il  est  souvent  difficile 
de  dire  où  l'une  commence  et  où  l'autre  finit.  Il  n'y  a  pas  entre  eux  de  sub- 
tance unissante,  mais  de  nombreuses  fibres  passant  de  l'une  à  l'autre. 

Au  point  de  vue  cbimiqu(\  le  cément  est  composé  de  30. o  pour  100  de 
matières  organiques  et  de  0!),")  |)iiur  100  de  matières  inorganiques.  —  Traités 
par  un  acide,  les  sels  terreux  disparaissent  et  il  reste  un  cartilage  que  l'élnd- 
lition  transforme  en  gélatine. 

Pulpe  dentaire.  —  La  pul])e  occupe  la  jiartie  centrale  de  la  dent  que  nous 
avons  décrite  sous  le  nom  de  chambre  pulpaire.  Elle  est  constituée  par  un  tissu 
mou,  d'aspect  rougeàtre  et  d'une  extrême  sensibilité.  C'est  un  tissu  conjonctif, 
dans  lequel  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs.  Les  cellules  conjonctives 
sont  assez  abondantes  et  dispersées  çà  et  là.  On  y  trouve,  en  revanche,  j)eu  de 
fibres  conjonctives.  La  forme  de  la  pulpe  varie  avec  l'âge  du  sujet,  et  pour  en 
prendre  une  notion  exacte  il  faut  l'étudier  sur  les  dents  jeunes.  De  même,  le 
groupe  dentaire  auquel  elle  appartient  inllue  sur  sa  forme,  et  son  aspect  varie 
suivant  que  l'on  considère  une  incisive,  une  canine  ou  une  molaire. 

Au  point  de  vue  de  son  origine,  la  pulpe  dentaire  n'est  que  la  |)apille 
d'origine  mésoderuii(|U('  ou  bidbc  dcutaire;  elle  suit  donc  son  évolution;  elle 
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(liNiiiiiic  snilc  (lu    (l(''\clii|i|iciiiciil    (le   I  nrijaiic.    (llic/,   le  \ic[llai'(l.  l'Ilc 

s'ainniiidi  il  de  plus  en  jiliis  cl  liiiil  pai'  (lis|iarail]'i'.  la  i  liainhre  ('lanl  l'iiNaliic 
])ai'  la  (Icnliui'. 

l/(''ln(l('  liisIdIdLîKiui'  (le  la  |Hil|ir  iiniis  la  iiioiili'c  eiHii|>(>s(''('  (riiiic  Iraiiii'  ron- 
j(Micli\i'  ciiiilciiaiil  (les  (''Iriiiciils  vai'ii's. 

Ou  jjcul,  avec  Deiiioiiljjorcoict  cl  Dccaiulin.  la  ili\  iser  arbitrairement  en  trois 
(•(iiiclies  distinctes.  De  la  s()rl(\  sou  ('iuilc  csl  plus  lacile.  jnais  il  ne  l'aiii  pas 
oulilicr  ([Hc  c"csl  le  nii'uic  sulislraluui  ({ui  smilii'iil  les  ('li'uien  Is  : 

1"  Au  ceuire,  on  lrou\'e  des  éléuieuls  eiuhryouiuiires ;  e"esl  le  vestiiic  du 
hulhe  fœlal.  Mais  ce  lissu  disj)arail  peu  à  peu  et  se  résout  en  llssu  conjonctif 
priiprenieiil  dil;  il  sera  donc  d'aulaul  plus  ahitndaut  que  la  dent  sera  plus 
jeune. 

2"  \  leni  eusuile  une  couche  lnlenu(''(liaii'e  [oriu(''e  de  cellules  étoilées  ddut  les 


l'iii.  —  l'ul|)('  ili'  l;i  (  (iiiiDinir  irniii'  iiiol.iiic  liiniiciiiH'  supciicuic  ((i^■si  cl  lîiis(>). 

pinlnut^euienls  sdiil  eu  rappni'l  avec  les  vaisseaux  el  les  nerfs,  el  aussi  avec 
les  pn ili Miiicuieu  Is  des  odi il i l(il ilasi es. 

La  disi  l  ilnilidu  des  cellules  \  arie  considérahUMuen I  sui\  anl  les  dilTércMiles 
parlies  de  la  jiulpe:  plac(''es  sans  (irdi'e  dans  la  piu'lion  cnrouaire  de  la  pul|)(>. 
elles  sont  disp()si''es  en  rangs  parallèles  à  la  loiiLiueur  dans  la  pui-|i(iu  radicu- 
lalre. 

!>"  L/i  i-niii-lii'  lirs  (ii/iiii  tn/ihi^lfs.  la  n ici n  I M'a ue  de  la  deu  I  n le  (  K'(  dl iker).  est 
la  plus  |i(''i'iplii''ri(pie  ;  elle  adhère  lurlenienl  à  la  denline  (llii'.  '.Vli't).  l'.lle  est 
cduslllui'e  d'une  cnuche  de  cellules  allnuui'cs.  (ra|i|iai'ence  i;ra II uleuse.  avec 
un  uii\aii  \(duiniueii\  sil  ni'  dans  la  parliedela  cellule  (|iii  a  \  nisi  ne  le  cen  I  re 
de  la  |inlpe.  I  .es  i  idui  i  h  d  ilasies  siiiil  nlliingi's  dans  le  sens  radial  el  l'iiriiieni  un 
(■(MIC  diMil  la  hase  rei;ai'de  l'iNiiire.  Ils  oui  de  L'(l  à  l'S  de  long  sur  .">  a  de 
lari^e.  I.cuis  cunlMurs.  hieii  \  isihles  (piaud  la  pulpe  a  r\{'  Iraitè'c  |iar  l'alcoiil 
ou  Tacide  (diroiuupie.  ne  soûl  jilus  apparents  sur  la  dent  IVaii  lie. 

\a's  odonlohiasies  ('melleul  Irnis  sorles  de  pridoiigeinenis  : 
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AXXKXES  DU  Tl'BE  DIOESTIF 


Fia.  320.  —  Odontoblastes. 
F,  fibrilles  dentinaires.  —  ^l,  substance  amor- 
phe. —  0,  odontoblastes.  —  A'',  leurs  noyaux. 
—  /?,  cellules  étoilées.  —  N\  terminaisons 
nerveuses  en  continuité  avec  les  prolongements 
des  cellules  (Magitot). 


t"  Un  prolongement  central  ou  pulpaire  qui  .se  met  en  rap])ort  avec  le.s 

prolongements  des  cellules  étoilées  de  la 
couche  intermédiaire; 

2°  Des  prolongements  latéraux  qvn  s'u- 
nissent avec  les  prolongements  semlilalîlcs 
des  odontoblastes  voisins  ; 

3"  Des  prolongements  drnlina'u-cx  ou 
périphérique--:,  qui  se  rendent  dans  les  tubes 
de  la  dentine.  C'est  autour  d'eux  que  se 
dépose  la  substance  calcaire  de  l'ivoire;  ils 
persistent  au  sein  de  la  dentine  et  consti- 
tuent les  fibrilles  clentinaires  de  Tomes. 

La  forme  des  odontoblastes  n'est  pas  cons- 
tante et  varie  avec  les 
différentes  périodes  de    ^  "\\\A\V  ''W^lÈS^i 

développement  que 
traverse  la  dent.  Ar- 
rondies, ou,  plutôt, 
pyriformes  dans  le 
jeune  âge,  les  cellules  deviennent  cylindriques  au  mo- 
ment de  leur  plus  grande  activité  fonctionnelle.  Chez  le 

vieillard,  elles  s'arrondissent 
de  nouveau  et  deviennent 
moins  volumineuses. 

Quelques  auteurs,  entre 
autres  Weil,  ont  signalé, 
entre  la  couche  odontobla- 
stique  et  les  cellules  de  la 
pulpe,  une  membrane  cju'ils 
ont  appelée  meuibrane  de 
l'ivoire.  Son  existence  a  été 
mise  en  doute  et  actuelle- 
ment encore,  les  avis  sont 
partagés.   Partsch  et  Weil 

soutiennent  qu'elle  exi.ste,  mais  Ebner,  Rose  et 
beaucoup  d'autres  auteurs  nient  le  fait;  on  peut 
dire  simplement  que  la  trame  conjonctive  qui  sou- 
tient les  éléments  de  la  pulpe  est  un  peu  plus  dense 
à  la  périphérie,  mais  qu'il  n'existe  pas  de  mem- 
brane distincte. 

La  pulpe  reçoit  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux ;  nous  décrirons  plus  loin  leur  origine.  — 
Les  artèi-es,  après  avoir  passé  par  l'orilice  api- 
cal,  montent  suivant  l'axe  de  la  pulpe.  Elles 
donnent  presque  aussitôt  de  fines  artérioles,  puis 
continuent  leur  trajet.  Vers  l'extrémité  de  la  pulpe, 
crosse  et  par  sa  convexité  donne  de  iiombreuses 


Fio.  328.  —  Figure  ilemi 
schématique  représen 
tant  les  odontoblastes 
dans  leurs  relations 
avec  le  développement 
de  l'ivoire. 

oo,  Odontoblastes.  —  f,  fi- 
bres de  Tomes. —  g,  gaine  de 
l'ivoire.  —  I,  tubes  de  l'ivoire, 
—  i,  ivoire  déjà  formé. 


Fin.  327.  —  Nerfs  de  la  pulpe 
d'une  polile  molaire  supé- 
rieure chez  un  adulte,  à  un 
g-rossissemcnt  de  30  diamè- 
tres. (0..E.  Garretson). 

l'artère  se  recourbe  en 
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lir.iiirlics  roriiiciil    iiii   [iIcMis  caiiill.ni'c.    ahoiidaiil    sous  la  ciiiiclic  dct^ 

odonlulilaslcs.   dans   la  znin'    iiilci'iiii'diain'  nniis  axons  d(''ci-il('.  —  Les 

vi'iiie^  qui  rii  naisscul  sui\'(Mil-  le  mrnu!  Irajcl  ci  alKiniisscnl  à  la  xcinc  drn- 
lairc.  -  Les  iiiTfs.  livs  lUjiuhrcnx.  sont  Inucnis  |iai'  un  Ironc  |)rlnri|ial  ri 
lr<iis  (ui  (juaiic  liianclirs  jilus  |iclili's  (|ui  IVanchisscu I  rurilii-c  a|iical.  Ils 
donnt'iil  dans  la  zone  iiiU'nui'diairc,  sous  la  couche  odoiilol)lasli(|ni'.  un  riche 
réseau  d'où  parlent  de  nnndu'cux  |)r(»loiigeinenls ;  nous  (h'rons  |iliis  loin  coni- 
luenl:  ils  se  lennincnt. 

On  n"a  |>as  encoi'e  (h'cfil  de  \aisseaux  l\  ni|iliali([nes  dans  la  |inl|)e  denlaire. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  dents.  !"  Artères.  —  Les  artères  des  dénis 

\  iennenl  : 

I"  De  la  (Icnldirc  iiifi'rii'Urc.  I)ran<he  de  la  maxillaire  inieiaie.  [lour  la 
mâchoire  iulérieiire. 

2"  De  V/ilocolfiiri'  et  de  la  Kous-drhilinrc.  hrauciie  do  hi  maxillaire  iniei'ne, 
j)our  la  màehoire  sn|>(''i'ieure.  (Tesl  donc  la  niaxdiaire  inlerne  ([ni  irriune  iont 
le  svslème  dentaire. 

La  ili'iiliiirr  m /cficinx',  née  du  tronc  |U'nici|)al.  an  ui\'ean  du  liord  snji(''rieur 
du  muscle  |d(''rygoïdieu externe,  se  dirige  en  has  et  en  a\anl,  et  ix'nélre  ascc  le 
neiT  deuiaire  infi''i'ieur  dans  le  canal  dentaire.  Klle  |iarcouri  ce  canal  dans 
loule  son  (''iendue  el  dans  ce  Irajcl  donne  des  ni  n/i'a  i/.r  ilciiln'ii-i-^.  eu  iiondire 
égal  à  celui  des  racines  des  dénis  correspondanles. 

Au  ui\('au  des  hicusj)!des,  elle  se  divise  eu  deux  hramdies  :  l'une,  //(c/x/ec,  con- 
liuue  la  direciion  du  ironc  principal  pis([u'à  la  s\iupli\se  iiienlonnière;  ranire, 
iiii'iiloii)iirri\  sort  [lar  le  Irou  meutonniei'  el  \'a  aux  h'Liuuieiils  du  meiilou. 

\j(tiicff  II I rriild'i n'  donne,  près  de  sou  origine,  deux  un  trois  rameaux  (|ui 
piMièlrenl  dans  l(>s  canaux  deniaires  postérieurs  et  donneiit  des  hraiiclies  à 
<'haque  racine  des  molaires  et  des  hicnspides  sup(''rienres.  (le  sont  \vs  nrli'i'rx 
(Irtiliiirrx  ^inslr nrii i'r<. 

I.a  >iiinA-n/'hil/iire  donne,  dans  le  canal  soiis-orhilaire.  une  hranclie  (|ui  des- 
ceutl  dans  le  coudnil  deuiaire  sup(''rieur  et  aulérieiir.  (Tesl  Wnirre  ilnilnirc 
n Dli'i'ii'Urr  qui  va  roiirnir  des  i-ameaux  aux  deux  iucisix'es  el  à  la  canine. 

(Iliaque  di'iil  recoil  donc  aniaiil  de  rameaux  i|irelle  possède  de  racines.  ( '.(^s 
rameaux  (pii  p(uleiil  le  nom  d'artères  pidpaires,  piMièlreul  |iar  l'apex  axcc  les 
veines  et  les  nerfs,  et  se  dirigent  \'ers  le  hulhe.  Ilsémetteni  (h'ji'i  à  ce  iii\eau  des 
I)rau(dies  secondaires  Irès  Unes.  Au  somme!  du  hulhe.  Tarière  pnl|iaii'e  se 
re<'OUi'he  et  donne' des  raun'aux  Irès  lins  qui  s'anaslomoseiil  an-dessons  de  la 
couche  odonlohiasiique,  en  un  i  iche  naseau  capillaire. 

2"  Veines.  —  Issues  du  ri''seau  capillaire  soiis-odon  lolilasi  ii|ne.  elles  snixent 
le  même  trajet  qui-  les  artères.  Sorlies  du  canal  radi<Milaire.  elles  ahonlisseiil 
eu  (h^s  poinis  diUV-renls  de  la  circulation  veineuse,  jionr  la  inàchoii'e  inlV'i'ieure 
el  |)our  la  mâchoire  siqu'^rieuri'. 

IjCS  veines  de  l'arcade  dentaire  iulV'rieure  ahoutisseut  à  la  \eine  denlaire  inl'i'- 
rii'Ui'e.  el  par  l'inteiaiUMliaire  de  celle-ci.  h  la  partie  snperlicielie  du  j)lexus  plé- 
l'vgoïdien.  De  là  le  sang  \'eiuenx  se  rend  à  la  maxillaire  interne. 

Les  veines  de  l'arcade  dentaire  supérieure  \"ont  former  les  vein(>s  alvéolaires 
et  sous-orhitaires  qui  se  jettent  dans  la  veine  faciale  profonde  (Tronc  alvéo- 
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laire  de  Cruveilhier).  (>elle-ci  esL  une  Ijranclie  de  la  veine  collatérale,  de  la 
veine  faciale  ou  maxillaire  inlei-ne. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  recherches  des  auteurs  sur  l'histologie  de  la 
dent  n'ont  pas  encore  amené  la  découverte  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le 
périoste  alvéolo-dentaire  ;  leur  existence  est  d'ailleurs  mise  en  doute  et  d'autres 
ohservations  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

4"  Nerfs.  —  C'est  le  trijumeau  qui  donne  les  rameaux  nerveux  des  dents. 

La  ])ranche  moyenne,  le  ntaxilloire  supérieur,  donne  les  raynea u.r  dentaires 
postérieurs  et  les  rameaux  denUilres  antérieurs.  Parfois,  entre  ces  deux  ordres 
de  nerfs,  on  ohserve  un  rameau  dentaire  moyen,  de  volume  et  de  situation 
variahles.  Ces  hranches  vont  se  distribuer  à  toutes  les  dents  du  maxillaii-e  supé- 


I  ^  Il 

Fio.  320.  —  Xerf  viilicii  cl  iier^  lU'iil.urcs  siipcriciirs.  —  D'api'cs  Ilirsi'lifclil  (modillL'e). 

rieur;  les  dentaires  antérieures,  aux  incisives  et  aux  canines:  les  dentaires 
j)0stérieures.  aux  l)icuspides  et  aux  molaires. 

La  l)ranche  inférieure  du  Irijumeau  :  maxillaire  inférieur,  fournit  le 
nerf  dentaire  inférieur  qui  pénètre  dans  le  canal  dentaire.  Dans  son  trajet  il 
donne  des  ])ranches  à  chacune  des  racines  des  dents. 

De  ces  différentes  origines  part  pour  chaque  racine  une  branche  princi- 
]iale  qui  pénètre  dans  le  canal  radiculaire  et  va  se  ramifier  dans  la  puljie.  II 
en  résulte  un  plexus  très  serré  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  pulpe,  la 
couche  sous-odontoblastique.  De  ce  plexus  partent  de  nombreux  filets  qui  se 
dirigent  vers  l'ivoire. 

La  question  de  la  terminaison  des  nerfs  de  la  pulpe  dentaire  est  une  de 
celles  qui  ont  le  plus  excité  et  excitent  encore  la  sagacité  des  observateurs. 


i,i:s  I) i:\rs.  Qkb 

WitW.  CM  l(S(i(S,  l'aisaiil  ses  (ilisci'Naliiiiis  sur  les  |iul|i('s  dr  ilciils  de  lapins  vi  ilc 
(■(icliniis  (l'Iiiilc  I  rail(''('s  ])ai'  le  rlildiiin'  ddr  iili  I  ai'iilc  c  1 1  rni  1 1  k  [i  le  diliii'.  d(''ci'l- 
\  il  lies  lihi'illcs  iK'i'xousi's  (|ui.  [lai  lics  du  plexus  si)Lis-udnnl()i)las[i([ii('.  passaient 
eiiire  les  ndonhdjlasli's.  Il  ne  |imI  les  sui\  i'e  plus  loin,  mais  il  assiii'e  f|ne  ees 
lihrilles  se  rendenl  dans  la  denline. 

Après  lui,  Mni'^x'iisiern ,  pdussani  plus  Idin  ses  Iiivesliyalions,  décrivit  des 
i-i/lliii/)'c^-i/.rfx  dans  la  denliiio;  il  les  a  suivis  juscprà  leur  lerniinaison  entre 
la  denline  cl  l'iMuad.  la  deninie  et  le  l'i'inenl.  iiu  uiiMUc  dans  r('>niad.  Dans  la 
denlinc.  ds  se  lerniineni  pai'  un  renllenienl.  Dans  l'éniad  ds  se  lernunent  de 
façon  \arialilc  dans  un  c(ir|iuscule  nerscux  ;  [anti')t  le  cvlindre-axe  traverse  le 
cnrpuscule  pnur  se  Icrniinei'  à  la  iM'nplH'rie.  Ianl('il  il  alinulil  au  n(i\au  du 
cnr|iuscide. 

Ces  c(irpusc\des  ner\eux  snnl.  d'aïu'cs  ^[ora'cnslcm.  très  (l(''Vel()pp(''s  sui'  les 
lMcus|iides  cl  les  uiiilaires.  au  nix'cau  des  Inliercldcs. 

( les  I diser\  a 1 1( ins  n "n n t  pas  ('h'  en n lin U(''es  par  les  auteurs  (pii  dans  la  suile 
s'occu  pèrcn  I  de  la  i|nesiinn  :  Touies.  enli'c  autres,  les  allialiuc  à  des  cri'curs  de 
pr(''pa  l'a  I  mn  . 

Muuici'w  cependan!.  di'cril  lui  aussi  des  lilires  nci'N'cuscs  passant  en  urand 
Udinlire  de  la  pulpe  à  la  denline.  Ces  lilires  |)arliraienl  d'une  cniiclie  de  cellules 
l'usil'oi'uies  siluée  ;i  la  hase  de  la  cdiiclie  des  oildii lohlasles. 

Malais'- CCS  (d)ser\aleurs.  la  pliiparl  des  aiileiii's  pensent  aujdiird'liui  ipie  les 
neiTs  de  la  pulpe  sdiit  en  cdiincxidn  direclc  dii  indirecte  a\'ec  les  dddiil(ddasles. 
Les  iihrilles  nerveuses  teiauinalcs  se  cdu linuei'a ieni  ainsi  a\i'c  les  prdlonge- 
luenls  pulpaires  des  oilonlolilasies.  pour  les  uns;  a\'cc  les  cellules  de  la  eoiiclie 
sdiis-jacenle.  pour  les  aillfcs. 

(jCs  auteurs,  |)ariui  lesipiels  nous  cilerdiis  ('dieinan  et  lldpcwell  Siuitli.  Icn- 
drai(Mit  à  l'ci^arder  les  odonloblastcs  cdinine  des  or^^ancs  nerveux  tcrini- 
iiaux. 

Cdieinan  les  c(Hupare  aux  ciH'pnscules  du  lacl.  H.  Sinith,  lout  en  déclarant 
(pi'il  n'a  pu  suivre  le  proldi  i  uci  lien  t  central  des  ndontohlasles  et  des  libres  ner- 
veuses, crdit  cependant  (prou  ne  peut  douter  de  leii  r  con  t  i  n  n  l  li' :  elle  se  l'erail 
paï'  rinternn'diaire  de  la  couidie  liasale  de  N\eil.  zone  paie  et  transparente, 
sitiK'c  entre  les  odoi 1 1 ol ilastes  et  la  pulpe  propreiiieni  dite. 

IjCs  oIisci'n  a  t  ioiis  de  IjC^ii'os  et  de  ,Ma;:ilot  conliriucnt  ces  donni'cs;  ils  ont 
troiiN'i'.  eux  aussi.  Ii's  libres  iiei'veuses  se  continuant  avec  les  cellules  de  la 
Cduclie  de  W'eil. 

l'iiiliii.  les  dernières  reclierclies  de  liridecker  abdiilisseni  aux  iui''ines  con- 
idusioiis. 

(iCpcndanl.  la  ([ueslion  est  encdi'c  à  l^'tudcel  (dia([iie  jdu r  de  nouvelles  inves- 
tiuatioiis  peu\ent  uiodilier  les  lb(''dries  de  la  veille. 

Dans  un  travail  récent,  pnbli(''  dans  le  j)cu/iil  ros-n/ns-.  Iluber  di'clai'e  a\"oir 
reiicouli'é.  entre  les  odonldblasles.  des  libi'cs  venues  d(^s  ]ilexus  et  s(>  terminant 
par  de  lines  granulalions  à  l'extréMuilé  libre  <les  cellules  odonloblasti(|ues  ; 
(piel(|ues  libres  peuvent  péiudrer  dans  la  dentin(>,  mais  il  n'y  aurait  pas  de 
communication  entre  les  libres  nerveuses  et  les  fibres  de  Tivoire. 

Comment,  alors,  expliquer  la  sensibilili'  de  ri\dlre?  L'explication  qu'il  donne. 
(Mnpruuti'e  à  HIack,  à  savoir  :  que  les  nerfs  de  la  jiuIjm'  sont  sensibles  au.x  clian- 
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gements  thermiques,  quels  qu'ils  soient,  n'est  pas  suffisante.  Il  y  a  là  un  point  à 
éclaircir;  mais,  malgré  cette  difficulté,  lluber  rejette  cette  idée  que  les  odonto- 
blastes  sont  des  organes  nerveux  terminaux. 

Ligament  ou  périoste  alvéolo-dentaire .  —  On  désigne  sous  ce  nom 
une  membrane  conjonctive,  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  qui  tapisse 
l'alvéole.  Elle  résulte  d'un  dédoublement  de  la  couche  profonde  de  la  muqueuse 
gingivale.  Celle-ci,  après  avoir  recouvert  la  face  interne  des  arcades  alvéolaires, 
arrive  au  niveau  du  bord  libre  ou  base  des  alvéoles  dentaires;  là,  elle  se  divise 
en  deux  lames,  l'une  qui  monte  sur  la  dent,  tapissant  la  portion  de  la  racine 
qui  déborde  l'alvéole  et  forme  une  sorte  de  gaine  à  chaque  dent;  l'autre  pénètre 
dans  l'alvéole  et  v  forme  le  périoste  alvéolo-dentaire.  (Voir  Gencives,  t.  IV. 
p.  65). 

Cette  lame  commence  donc  au  niveau  du  collet  de  la  dent,  oi^i  elle  atteint 
son  maximum  d'épaisseur.  Elle  suit  l'alvéole  et  la  racine,  et  se  termine  au 
niveau  de  l'apex  par  une  sorte  de  gaine  fibreuse  qui  accompagne  les  vaisseaux 
jusque  dans  le  canal  dentaire.  Elle  est  très  adhérente  au  cément;  nous  verrons 
plus  loin  que  les  cémentoblastes,  situés  entre  les  fibres  conjonctives  du  liga- 
ment, envoient  leurs  prolongements  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  cémen- 
taire. 

Sur  des  coupes  de  mâchoires  décalcifiées,  comprenant  à  la  fois  les  parties 
molles  et  dures,  on  voit  que  la  dent  est  suspendue  dans  l'alvéole  et  qu'elle  se 
trouve  séparée  de  ses  parois  par  un  ligament  qui,  d'un  coté,  prend  insertion 
sur  l'os  et,  de  l'autre,  s'implante  sur  la  racine  de  la  dent  recouverte  par  le  cément 
(Albarran). 

Ce  périoste  est  composé  de  fibres  conjonctives,  à  direction  généralement 
transversale,  et  allant  de  la  pai-oi  alvéolaire  au  cément. 

Au  niveau  du  collet,  ses  fibres,  plus  épaisses,  forment  comme  une  collerette 
et  constituent  le  ligament  dentaire  circulaire  de  K()lliker.  Vers  l'extrémité 
apicale,  les  fii)res  prennent  une  direction  oblique.  L'aspect  diffère,  d'ailleurs, 
suivant  le  niveau  des  coupes.  Du  côté  de  l'alvéole,  les  fibres  sont  légèrement 
onduleuses  et  descendent  vers  la  paroi  osseuse.  Du  côté  du  cément,  elles  forment 
un  lacis  très  fin,  ondulé,  à  direction  oblique. 

Malgré  ces  différences,  il  n'y  a  pas  de  solution  de  continuité  dans  le  cours  de 
ces  fibres.  Les  faisceaux  conjonctifs  laissent  entre  eux  des  espaces  où  se  logent 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  éléments  cellulaires.  Ces  espaces  sont  plus  nom- 
breux vers  la  partie  apicale  du  périoste  alvéolo-dentaire.  Nous  dirons  plus  loin 
ce  qu'ils  contiennent. 

Ces  fibres  unissent  fortement  la  paroi  alvéolaire  et  le  cément,  et  l'adhérence 
est  si  intime  que  les  collections  purulentes  ne  peuvent  la  détruire.  Aussi  fusent- 
elles  à  travers  le  tissu  osseux  de  l'alvéole,  pour  apparaître  dans  la  bouche, 
]dutôt  que  de  suivre  la  racine  jusqu'au  collet. 

L'adhérence,  cependant,  n'est  pas  la  même  partout  et  vers  l'apex  les  fibres 
sont  plus  rares;  il  en  résulterait  un  espace  décrit  par  Black  et  appelé  par  lui 
espace  apical. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  du  ligament  alvéolo-dentaire 
n'est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs. 
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lieux  I  iK'orics  soni  en  |)r(''S('nr('  :  l'niir  les  uns,  c'csl  une  uienihr.ine  uni(|Ue. 
nu  simple  li,L;;uuenl  ;  re  sonI  li's  uiMcisles.  Pour  les  aud'es.  les  dualisles.  elle 
csl  (■(Mil  |ios(''i'  (le  deux  l'euilieis.  l'un  al\'t''ol;ure.  Tau  I  re  (•(''Uii'ii  lai  l'O.  Dans  le  |ire- 
iiiier  cauiii  se  raiii^cul  des  1 1  isl  (  il(  iiiisles  aul(iris('s  :  I  {iKlecker,  'roiiies,  \\(H'|Ii- 
in;inii.  Maiiilol  ;  dans  le  secdiid.  Speuce  iiale.  luj^crsdll . 

lielLi'aini.  dans  sa  lliè'sc,  a  n'suuK'  les  ariiiuiienls  de  chaeun  do  ces  ailleurs; 
nous  ne  l'eidiis  i|u'indl(|uer  les  pdiiils  piii)ci[)aux.  Tmiies  est  uuicisle.  11  note, 
cepcndanl,  la  dillV'i'ence  d'aspect  (|ne  nous  avons  signah'e  plus  liaiil  dans  la 
parlie  al\(''(daire  et  (■('■iiieiilaire  liu  llpainenl.  Mal^i^ré  celte  (lin(:''renee.  il  ne  ci'oil 
pas  (|n'(in  (iiiisse  eu  conclure  (ju'il  s"a;^it  là  de  doux  inoinbranos  disliiicles. 

Ivillikei'  adople  la  uiiMue  o|miion  cl  compare  le  j)(''i'ioslo  denlairo  an  p(''riosle 
osseux.  iMal^rc'  la  dilliTence  d'aspecl  (|udii  oliservc  euirela  couche  iiilerneel 
la  couclio  oxiorne  do  celui-ci,  on  ne  le  (•onsi(l(''re  |)as  coinine  coui]ios(''  de  deux 
()arlies;  il  en  doit  iMi'o  de  uii''ine  pour  le  p(''riosto  donlaire. 

W  (irlliinanu  et  .Maj^iiot  en  donneni  une  descriplion  i(lenli(|uo. 

Los  ai'g'unionts  donnés  par  les  dualisles  sont  lir(''s,  soil  du  d(''velop|iemen I  de 
rorj;ano,  soil  de  son  mode  de  nuliilion. 

Spence  Halo  disiiuLine  deux  coiiclies  dans  le  p('>riosle  a  l\i''olo-(len  la  i  ro  ;  l'une, 
le  (issu  p(''ri(leiilaire,  est  nu  lissii  (lernii(|ne;  la  seconde.  p(''riosle  al\(''ola  i  re,  est 
un  lissu  osseux.  Scliar|)ev  dil  (pi  a  de  l'os  \  rai  d  l'anl  un  |ii''rios(e  \  rai.  (pi'à  do 
l'os  inodili(''  il  l'an!  un  p(''riosle  inodilie. 

Le  D'  lni:('i-soll  insislo  sur  la  \ascnlarisalion  siiT^ciale  à  (diacun  des  l'eiiillols 
do  la  nuMulirane  pi'ri-deiilaire.  l>e]M''rioste  aKoolaire  recoil  ses  raiiieaiixdn  lissu 
osseux  alvéolaire;  le  pi'rioslo  (■('■meiilaii'o  est  nourri  par  les  \-aisseaux  (pii  \(miI 
à  la  pulpe,  à  la  raciin*  el  à  la  i.:('nci\'o.  Il  )'(''suino  ainsi  deux  nnirilions  dis- 
liiicles,  doux  t'euiilols  disliucis. 

1,0  pi'M'iosto  al\'(''olo-(lenlairo  pi'i''soulo  une  riidio  vascularisalioii. 

IjOs  iirh'rr.<  \  iennonl  de  Irois  sources  diUV'roalos  : 

I"  Les  unes  |)ro\ioniient  du  paijuot  \'asculo-nor\'eux  (pii  p(''ni"dre  pai"  l^u'ilicc 
apical  pour  se  rendre  ii  la  jiulpo.  I^IIes  naissoul  au  inomeni  oii  le  faisceau 
p;''iii''lre  par  l'apex  el  (  liemiiie  dans  r(''|iaisseur  do  la  iiieiiiliraiie  pi''rideii  la  i  re.  A 
ce  niN'oan  ces  \'aissoaux  pri''senleul  des  llexnosil(''s  nomhrousos,  jiuis  ils  p(''n('- 
Iront  dans  la  ineniln'ane  cl  monleiil  mws  la  couronne  do  la  dont.  Au  niveau  du 
collet,  ('(>  réseau  \  ascnlaire  de\  loni  lr(''s  aliondaiil  et  s'anaslomoso  avec  les  \ais- 
seanx  de  la  L:-ouci\"o. 

2"  I  II  anli'o  uroiipe  \  ienl  de  la  mn(|ueuse  i;inL;i\  ale  ;  ses  liraindies.  moins 
alioiidanles  (pic  les  prem  i("'ros.  s'anaslomosenl  i  a|iidemcii  I  a\'oc  elles. 

.'!"  Les  ramilicaiioiis  ipii  \iennenl  de  la  paroi  al\(''olaire  s'anaslomosenl  de 
noMiie  as'ec  les  liranclies  exierncs  du  ri'seau  priiici|ial  roiirnl  jiar  rai'li''r(^ 
pnlpaii'o. 

Les  l'iuiic^.  I|-(''s  aliondanles.  siii\ciil  le  Irajel  des  d  i  llV'l'en  les  arti'l'es  ([ue  nous 
venons  d'indiipier  ;  elles  se  roiidoiil  donc,  soil  à  la  :;('nci\'o.  soit  à  l'os,  mais  le 
jilus  j4'rand  uoinhre  eonli'ihuo  à  former  la  veine  dentaire. 

L(>s  îU'/'/s'  son!  aussi  très  nomhreiix  cl  proviennent  dos  troncs  se  rendant  à  la 
|Milpe  deiilaire.  Ils  suivent  le  Irajel  des  art("'i'es  et  se  ramiliont  on  un  ri(die 
plexus;  d'aiilros  lilanionts  viennoni  do  la  jKU'oi  alvéolaire  el  suivoiil  les  vais- 
seaux ([ui  on  sortent,  niais  ils  sont  beaucoup  moins  nond)roux. 
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(Juant  aux  vaisseaux  liiiiijihatiques,  ils  n'ont  pas  encore  été  dénionlrés. 
Blacka  cependant  décrit  des  Ivniphatiquos  dans  la  membrane  péridentaire,  mais 
il  semble  avoir  confondu  les  débris  épithéliaux  de  Malassez  avec  des  espaces 
lymphatiques.  Colland  (de  Genève),  qui  s'est  occupé  de  cette  question,  ne  les  a 
pas  non  plus  rencontrés. 

Outre  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  on  trouve  encore  dans  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  des  éléments  cellulaires;  ils  ont  été  décrits  par  Malassez.  puis  par 
Albarran,  sous  le  nom  de  débris  épilhéliaiix-paradenta ires. 

Ce  sont  des  masses  cellulaires,  vestiges  des  productions  épithéliales  de  la  den- 
tition, qui  ont  persisté  chez  l'adulte;  elles  occupent  la  partie  la  plus  interne  de 
la  membrane,  presque  au  contact  du  cément;  on  en  trouve  parfois  sur  la  face 
externe.  Il  en  existe  trois  petits  groupes  :  l'un  près  du  collet,  l'autre  à  la  partie 
moyenne  et  un  dernier  près  de  l'apex  de  la  dent. 

Ce  sont  des  amas  de  cellules  polyédriques,  d'ordinaire  assez  petites,  parfois 
allongées.  Les  cellules  polyédi'iques  ont  un  protoplasma  réduit  et  par  suite  un 
noyau  assez  volumineux.  Elles  sont  entourées  de  tissu  conjonctif  et  ce  sont 
elles  qui  donnent  naissance  aux  kystes  paradentaires.  (Voy.  Malassez,  .  [rcJiives 
de  pliysioloijie,  1884;  et  Albarran,  Société  anatoiniqi(e.  1887.) 

Entre  les  fibres  de  tissu  conjonctif  que  nous  venons  de  décrire  se  trouvent 
des  éléments  cellulaires  nombreux  :  ostéoblastes,  cémentoblastes.  fil)r(dilastes 
(cellules  conjonctives)  et  ostéoclastes. 

Les  ostéoblastes  sont  situés  à  la  partie  tout  à  fait  externe,  entre  les  fibres 
qui  s'insèrent  sur  la  ])aroi  alvéolaire.  Ils  sont  d'autant  plus  nombreux  que 
la  dent  est  plus  jeune;  ils  jouent  un  rùle  dans  la  formation  de  la  paroi  de 
l'alvéole.  Les  cénncnloliUi^tes  sont  situés  au  contact  du  cément  qu'ils  contri- 
buent à  former.  Leurs  ]irolongements  pénètrent  dans  le  cément,  et  la  mem- 
brane péridentaire  est  ainsi  forcément  unie  à  la  dent.  —  Les  fibroblastes  sont 
des  cellules  destinées  à  renouveler  le  tissu  fibreux  de  la  membrane.  Quant  aux 
ostéoclastes,  ce  sont  de  grosses  cellules  de  forme  arrondie,  contenant  d'ordinaire 
plusieurs  noyaux. 

Enfin,  le  D'  IMack  a  décrit,  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  péridentaire,  des 
éléments  glandulaires.  Il  leur  attribue  même  des  conduits  excréteurs. 

Articulation  alvéolo-dentaire .  —  Les  dents  sont  implantées  dans  les 
alvéoles  des  maxillaires,  comme  un  clou  dans  une  planche.  Cette  sorte  d'ar- 
ticulation immobile  porte  le  nom  de  i/oii/p/io^^i'  (yja-^o;,  clou).  jMais  le  mode 
d'union  est  très  discuté,  et  encore  aujourd'hui  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord. 

Les  traités  classiques  (Sappev,  Cruveilbier)  refusent  de  considérer  comme 
articulation  l'union  de  la  dent  avec  le  maxillaire. 

«  Les  dents  sont  mainlenues  dans  les  arcades  alvéolaires,  non  par  une  arti- 
culation, mais  bien  par  l'implantation  de  leurs  racines  dans  les  ahvoles  qui 
sont  exactement  moulées  sur  elles.  Cette  disposition,  à  l'époque  où  les  dents 
étaient  considérées  comme  des  os,  avait  fait  admettre  pour  elles  un  mode  par- 
ticulier d'articulation  (la  gomphose).  Les  dents  sont  mécaniquement  retenues 
dans  leurs  alvéoles  ;  on  doit  toutefois  regarder,  comme  moyen  d'union,  les  gen- 
cives et  le  périoste  alvéolo-dentaire  »  (Ci'uveilbier). 


l.l'.S  DI'INÏS.  649 

(ici  aiilciir  ailiiii'l  (Imic  iiiiniii  iniilc  iiuM'aiiKiiii' cl  cc|)i'ii(la ii I  il  l'croiniall 
l'c.xisiciicc  il'mic  iiiciiiliraiic  al\ l'iiln-dciilaii-c. 

Voici  ce  ([lie  <lil  Sa|)|ic\'  :  «  Le  nindc  d'i m |ila  ii lai-ion  des  dénis  siii'  les  arcades 
alvéolaires  est  reiiiar(|iiahle.  Les  anciens,  (|ni  \'ovaienl  dans  ces  oriiancs  de 
siniples  |>r(  id  ikI  II  MIS  (issiinrines.  a\aienl  lail  de  ce  iiinile  d'i  m  plan  la  I  n  m  nii 
^■('iire  pa  rl  iciilier  d'à  ri  iciiialiou  aiujnel  ils  dniinaieiil  le  iinin  de  L;(iiii|iliiise. 
ALais  il  n'\'  a  ici  ni  os.  ni  carlilaj^'e  aii  icii  la  i  re.  ni  liManienI,  ni  eiii;  rèneineii  L 
i(''ci|)rui|iie  ;  (dia(|iie  denlesl  rei;iie  dans  l'ahi'iilc  (|ni  reiicla\'e.  cnnniie  les  pnils. 
les  pimnes,  les  ongles,  h^s  cinaies.  elc..  dans  l'i'lni  c\lindri(|ne  ([iii  les  cnldiii'e. 
La  partie  cont(^nanle  se  nioule  sur  la  pai-lie  cdiilenne.  i> 

Telles  siint  les  |jn''(M'les  classiipies  (|ui  eiil  cuursan  sujet  du  innde  (riiiiinii 
des  <len  Is. 

sdiiiiiie,  il  n  \'  a  jias  d'aii icula I inii .  ci  dii  ni'dnil  pas  i/onser'N'cr  la  iliMinini- 
nalinii  d'arl  iculalion  à  ce  i|ne  les  anciens  appelaieiil  uoinplinse. 

linnii'r.  i'dx  et  d'aul  res  a\ aieiil  eu  ellel  cin  pl()\(''  ce  nnni  p(  ni  r  di'sip  lier  l'ar- 
liculalinn  a  1  \  l'i  ili  i-deii  I  a  ire.  l'iiureiix  il  s'aiiissait  d'une  uninn  hiute  uiécanl(|ue 
cuire  den\  pu  isi  |  ni  Is  cniisK  li'i'a  len  I  la   dcnl   ciiiiiiiie  un    os.  l'diir   les  lins 

celle  a  il  ICI!  la  t  i(  Ml  (Hait  iiiiniitbile.  mais  d'anlres  admet  tauMi  t  la  possihilitii'  ili^ 
iuiiu\'emeiils  li^n'ers. 

Les  progri^'s  de  riiistolo^ie  miMitri'rent  i)ienl(M  (pie  la  dent  n'(''lail  pas  un  ns. 
et  d(''s  Idi's  on  aliandonna  la  diMiominalion  d'articulation. 

Xons  a\(Mis  \u  |ilus  haut  ce  ipic  dlseul-  à  ce  sujet  les  Iraiti's  (dassiqnes 
modernes. 

r,epeii(laiil.  I  lii^loloiiie  nionlia  ipic  ce  ipi'iMi  coiisidi'rait  ciMiiiiie  pi'riosle 
apparleiiail  en  r('alili'  aiisxslème  liLiamenieiix  ;  .Malasse/.  su  rli  mi  I ,  et  a|in''s  lui 
lîlack.  r.ollaiilel  d'aulrcs.  ci  mi  I  n  I  inèriMi  t  à  l'I  a  I  il  i  r  cel  I  e  i  m  port  ante  d(  uiii(;''e. 

Il  e.\i>le  donc  lin  liiianienl  ipii  iiiiil  la  denl  ;i  l'ahéole  ;  pourquoi  di's  lor.s  n'y 
aurail-il  pas  une  \  ('l'ilalilc  art  icnla I  ion  ? 

\  oici  ce  que  dit  .Mala--se/,  à  ce  sujet  : 

K  Sappew  pour  mer  l'a li iciila  I  ion  al\'(''olo-ilenlaire.  se  hase  sur  ce  (pi'il  n'y 
a  pas  d'os  el.  ajoiile-l-il.  m  ca  li  i  laiics  a  ri  ici  i  la  i  rcs.  ni  liuameut,  ni  s\'no\ia  li',  iii 
eiiiirènemcnl  reci  |M'oq  ne.  Mais  le  ci'ment.  mais  la  denliiie.  ne  sont-ils  jias  une 
soiie  parlicnliéie  du  I  issu  osseux  ?  Lelii;aiuenl  existe  de  mi'me:  ipiaiil  a  l'ah- 
sencedil  carlilaiie  a  rl  ici  i  la  :  re.  de  s\  iio\ialc  el  d 'en  reiieniei  1 1  ri'ci  proi  p  le.  elle 
esl  hien  réelle,  mais  on  n'en  peiil  conclure  ipi'il  w'v  a  pas  arl  iciilal  ion  ;  les 
s\  lia  rl  h  roses  sont  hieii  des  a  rl  icii  la  lions,  au  ihre  de  Ions  les  analomislcs.  et 
cependaiil  elles  n'ont  m  caiiila:^es  a  rl  icn  la  i  res.  m  s\  uo\-iales.  el  plusicni's 
d'en  I  re  elles,  les  snlnres  liariuoiiiques,  par  exemple,  ne  |)r(''senlen t-  pas  d  en- 
grèiieiiKMil  ri'ci proipie.  " 

La  noilon  d'arliculalion  re])arail  donc  mais  elle  ne  resseinhlc  pins  à  la 
Ihi'orie  ancienne  de  la  ,L:iMupliosc  (pu  ('■lail  un  iiioile  d'imion  pnreiiicnl  iiH'ca- 
iiiqiie.  aiialoL:iic  à  la  lixalion  d'un  cinii  dans  une  |ilanclii'. 

La  denl  aurai!  un  M'rilahle  liLiaiiienl.  le  liLjanienl  al\(''ol(i-denlaire  :  mais  ou 
I II  1  ilecn I .  on  I  re  ce  premier,  d 1 1  I ii;a  inen  I  i ii lei'iie.  nu  autre  ligament  dit  externe 
ou  circulaire  {  Kolliker). 

Haussa  I  liés:'  loiile  r(''ccnle.  le  I)'  lîellraml  re|)ren(l  (>es  areumenisel  cou- 
clnl,  lui  aussi,  à  l'exisliMice  d  une  \  erilahle  arlicnlatiiMi. 
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«  L'aiiiculalion  alvéolo-denlalre.  dit-il,  c'osl-à-dire  le  modo  de  lixalion  de  la 
racine  dentaire  à  l'alvéole,  peut  être  considérée  comme  une  articulation  du 
genre  des  a rnphiarihroses  et  sert  de  passage  entre  Yamphiartlirose  vr/iie  et  la 
il i/nihro-am p/darll/rose.  Une  même  dent  peut  être  reliée  au  maxillaire  par 
plusieurs  arliculations  alvéolo-dentaires,  suivant  le  nombre  de  ses  racines,  ou 
bien  encore  pourrail-on  dire  que  l'articulation  alvéolo-dentaire  peut  présenter 
un  ou  plusieurs  prolongements.  » 

Influence  de  la  dentition  sur  les  maxillaires.  —  Avant  rappaiition  des  dents,  c'est- 
à-dire  chez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  présente  peu  de 

hauteur,  peu  de  longueur  et  une  remar- 
(|uahle  épaisseur.  La  présence  des  dents  de 
I      lait  dans  le  corps  des  maxillaires  leur  donne 
une  épaisseur  considéralde. 

A  la  naissance,  les  moitiés  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  ne  se  sont  pas  encore  sou- 
dées ;  il  existe  au  niveau  de  ce  qui  sera  la 
î  symphyse  mentonnière  un  fihro-cartilage 
métlian.  Les  cloisons  intcr-alvéolaires  sont 
il  peu  près  formées,  circonscrivant  cinq  loges 
pour  chaque  mâchoire  et  de  chaque  coté  de 
la  ligne  médiane.  La  loge  la  plus  reculée  est 
commune  ii  la  deuxième  molaire  temporaire 
et  il  kl  première  grosse  molaire. 

La  base  du  maxillaire  inférieur  forme  avec 
Fiii.  3:10.  —  Trois  maxillaires  inférieurs.  parotidien  un  angle  très  obtus;  le 

1  .  ,„     .  ,,  .  ,  „  ,  ,   condyle,  l'échancrure  sigmoide  et  l'apophyse 

.1,  a  la  naissance.  —  C,  a 'i  ans.  —  C,  a  1  âge  séni  c.  ^  ■■  ,  ■     »       i      .    *  „„  ,,.  .;aVû. 

"=  coronoide  regardent  en  haut  et  en  arrière, 

l'apophyse  du  menton  se  dirige  en  haut  et 
en  avant;  les  conduits  dentaires  occupent  la  partie  moyenne  de  l'os.  Le  trou  mentonnier 


Fio.  :i:Jl. 


Maxillaire  infè 


normal  avec  ses  10  dents  perniaiicii les. 


s'ouvre  au-dessous  de  l'alvéole  de  la  canine.  Le  bord  postérieur  du  maxillaire  inférieur  se 
])ortc  en  bas  et  en  avant. 
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A  I,'  niiiclMiiir  su |irri('il  I  I'  Ir  lionl  al\  riil,iiii'  iiili'i  iir  iir  ili'sri'iul  i|iir  li  rs  [icii  ,i i i-il rssi ms 
lin  iiiMMii  (II'  la  viHili'  pdlaliiic.  I.r  simis  niaxillaiîT  l'sl  lepix'seiili'  par  uni'  siiii|ilr  ilrpirs- 
■-MII1  Mil  la  panii  l'xli'rne  (le  la  cavitr  liasalc,  laiiilis  que  les  cavilcs  al  \  rnla  i  ir^,  lii'>  |iiii- 
liiiiilrs.  Miiil  jnsiiu  a  la  base  (le  l'orliili'. 

I,a  tare,  alluiiiii'i'  ilans  le  sens  Iraiisx n  sa!  ri  larcuuicic  dans  le  sens  verliral,  nll'i  r  un 
as|irrl  l|-ian,;;nlain:'.  Les  joues,  trop  liramlc^  pinii'  I  rsparr  (iirdli's  irrnm  irni.  sunl  saillanlrs 
l'I  i  iiiniiie  ix'njetées  en  ilehnrs  par  le 
lissn    ailipenx    aiTiininlé    en  j^rainle 
aliDiiilanrr  sons  la  praii. 

A  iiiesnro  que  l'cnraiil  axaiirr  en 
ii^'C.  le  boni  iniï'rieui-  du  niaxillaiir 
infr-rieui-  dcvieul  moins  ciiilri'.  I.c  Imn 
iiirii  liiii nier,  d'alinrd  I rcs  pi  rs  d n  liiird 
inri'iirnr  dr  l  us,  se  Ironve  lepnilr  un 
peu  plus  liaul.  de  iui''uie  i|ue  le  Irou 
soiis-iu'bil.iire  cNolne  aussi  de  son  e('iU'. 

\  l'époque  de  ri'i  nj) lion,  les  OS  nui.xil- 
laires  prenneni  dans  lous  les  sens  des 
dinieiisions  |iliis  j^raniles.  Le  sinus 
maxillaire  se  di'veloppe  e1  la  svmphvse 
inenlounii're  se  snnde.  Nous  ne  sui- 
vrons ]ias  liuis  les  di'Iails  de  l'i'Milurmn 
qui  se  l'ail  alors.  Dcbierre  et  l'rava/, 
{Arrinrrs  ,/r  / 'h  ;/s  i,  ,ln!/lc,  ISS(l)  et  To- 
mes ( /rr/ (/r  (/.  I //(//n/// /c)  on  I  suivi  mi- 
nulieusenienl  ce  prneessus.  Nous  ren- 

Miyous  donc  a  ces  ailleurs. 

Disons  seulenu'iil  qu'a  deux  an^  l'I 

demi,  (i'poque  ou  la  ilenlilmn  esl  Irr- 

mim''e,  les  Irons  sous-orbitai res  rl  men- 

liuiniers  riqiondenl  à  l'inlei  v.illr  com- 
pris ciiliT  li'^  ili'iix  laciiics  (Ir  la  mo- 
laire   de   1,'iil    anlriii'ure.   On  idiM'rM' 

aussi  l.'i  lianli'iir  \aiialile  du  bord  al- 

xi'olaiie  au  ni\i'au  des  diMils  sorlies  el 

an    niM'au  de  celles  qui  soûl  riicoii' 

pioroniii'iiieiil  l'iironcri's  :  ou  reniaripie 

aussi  les  siniiosili's  du  bord  al\i'olaiie 

al  lenia li venieii l    reniraul   el  saillaiil, 

conscquence  de  ces  \arialions  de  bau- 

li-nr. 

Apres  reriiplion  des  dénis  de  l.iil.  on 
obsi'iM'  le  peu  de  lianleiirile  l,i  biancbe  monlaiile  du  njaxillaiie  inb'iieiir.  l'i nid i lia isou  de 
celli'  lu.iiiclie,  a  aii,i;li'  lnolll^  idilii>  Mir  l.a  brancbe  I loii/.on la b',  la  silualion  des  ficrmes  deii- 
laires  non  encore  sorlis.  (|iii.  an  lii'ii  d'idre  coiileniis  d.iiis  b'i  re,i:ion  al\i'olaire  des  maxillaires, 
sinil  eiiloiii^  en  aniere  de  celle  lepion  alxcidaire,  dans  la  base  de  l'apopbyse  coronoide 
pour  le  maxillaire  iiderieur,  dans  l'épaisseur  de  la  lubernsile  m.ixillaire  pour  la  inàclmire 
su  pei  leii  I  I'. 

N'ei's  l'iije  de  six  an-,  an  iiioiiii'iil  ,\v  j'.i ppa ri I ion  de  la  première  ::ios-e  molaiie.  el  diir.int 
loiile  l'emiilioii  (b's  di'iiN  perm.i  i  ici  i  les.  Ie~  os  m.ixillaire^  ciinlinnenl  leii  r  ili'\ eb  qqiemen  l 
pour  réaliser  leur  h  pe  a  i  la  li  im  ii|  ue  delinilir.  Ils  s'accroissen  I  siii\aiil  louiez  les  il  i  ineiisii  ms  : 
lon;jili'nr.  Ii.iiileiir.  ej);i  is-eii  r. 

Les  maxillaires  siipi'riciiis  s  accioisseiit  en  bailleur  par  le  de\eloppeiiieiil  du  siiin-  maxil- 
laire, en  l'pa isseii  !■  p,ir  le  deM'Ioppi'meill  du  bord  colaire,  en  bmiiueur  par  .idjoui- 1 ion  de 
lissil  osseux  a  la  :j  lo-se  (iibeiosile.  L'accroi^semell  I  il.ills  loilli'S  les  dimensions  esl  plus 
marque  au  maxillaire  iiib'iieiir.  Le  m.ixillaiie  siipeiienr,  en  cirel,  resie  lixe  a  cause  de  sa 
pl.ice  parmi  les  os  ib'  la  lace  el  ses  connexions  ,i\ec  les  os  du  ciàne.  La  porlioii  al\ l'obiire 
du  iii.ixilbiire  inb'iieur  siiil  les  pbases  d'criiplion  des  dciils  en  se  moulant  sur  celles-ci. 
Le  corps  de  l'os  se  développe  peu  en  bm.mu'ur,  s;i  courbe  ne  cliani;e  pie-ipie  p,is.  C'e-I  la 
portion  loiile  postérieure  de  son  corps,  la  base  de  Lapiqdiyse  coroimide  ({iii  recule  pour 
l'aire  pbice  aux  .i:rosses  inidaires,  qui  produit  cet  allonj^iuiieul. 

L'acciois^enienl  en  ep.iis-eiir  se  lait  .•iu  ni\i'aii  de  l;i  sympliyse  du  menton,  autour  du 
canal  deiil.iire,  pour  birim-r  les  lii^nes  oldiqnes  interne  cl  externe, 

La  bailleur  île  Los  aui;ineiile  siirloul  d.iiis  |,i  porliou  alvéolaire. 


.Maxillaires  supérieur  el  inreiieiir 
d'un  belii^  a  lerme. 


lin  \,Hl  le.  .■|or„,ii~  jhri.l.uiv,  iiU-idciilair.'-  Ii.nii.-  m; 

lii^i' peur  i'li,ii|ur  ilciil ,  l'vi'i'pli'  piiur  l.i  ili'lixieiiii' iii"Kiin' .1 

lllir  lep;i'   [■elllllllllll'  .IVi'C    l.l    |  iri'l  1 1  icIT    lllel.lirc  |ll'nn;i  lie  II  I  c .  -  -  .\ 

,liMil          v.iil  li's  rliaiii'aiix  ilr  di'iiliii.'  di's  .IciiU  lriii|iMiMiri's. 
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Chez  l'adulte,  après  l'ci u|itioii  des  dénis  perinaneiUes,  la  biaiielie  luoulanledu  maxillaire 
inrerieur  est  devenue  beaucoup  jjIus  haule  ;  elle  fait  avec  la  branche  horizontale  un  an.sle 
il  peu  près  droit;  toutes  les  dents  sont  situées  sur  le  bord  alvéolaire  désormais  régularisé 
du  maxillaire  intérieur  et  forment  une  arcade  dentaire  régulière  où  les  couronnes  arrivent 
à  la  même  hauteur. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  complète  des  dents,  les  maxillaires  reiirennent  l'aspect 
qu'ils  ofl'raient  avant  le  développement  de  celles-ci. 
Leur  portion  alvéolaire  disparaissant  par  voie  de  résorption,  le  corps  de  la  mâchoire 

inférieure  perd  la  moitié  de  sa  hauteur  et  sem- 
ble relativement  très  long-.  Son  angle  redevient 
obtus,  son  condyle  et  son  apojjhyse  coronoïde 
s'inclinent  de  nouveau  en  arrière  et  son  apo- 
physe mentonnière  en  haut  et  en  avant  vers  le 
maxillaire  supérieur.  Le  canal  dentaire  se 
trouve  de  nouveau  très  rapproché  du  bord  al- 
véolaire et  se  réduit  ii  un  très  petit  calibre,  sans 
s'eiïacer  jamais  entièrement.  Les  rugosités  d'in- 
serlion  des  muscles  masticateurs  disparaissent 
demème.  Le  port  d'un  appareil  protliéti(|ue  peut, 
il  est  vrai,  arrêter  quelque  peu  ces  modifications. 

Dentition.  —  La  dent, 
formée  au  sein  des  tissus 
des  mâchoires  (V.  tome  IV; 
1"  fascicule),  doit  main- 
tenant faire  son  apparition 
ot  garnir  les  arcades  alvéo- 
laires des  maxillaires. 

Quelle  que  soit  la  série 
dentaire  considérée  (denti- 
tion temporaiie.  dentition 
permanente),  nous  avons 
à  décrire  un  ensemble  de 
idiénonii'ues  physiologi- 
ques qui  constituent  l'érup- 
tion dcnlaire.  Puis  nous  dinuis  l'cvolulion  de  l'organe,  rapide  jiour  les  dents  temporaires. 
|)lus  lente  pour  les  dents  permanentes,  la  chute  des  dents  temporaires,  et  leur  rempla- 
cement par  les  dents  permanentes. 


Fm.  33:3. 


Maxillaire  inférieur  d'un  vieillard  après  la  chute 
complète  des  dents. 

I 


Le  maxillaire  s'est  recourljé  pour  aller  ri'joindi 
Los  insertions  musciitnires  sont  eira''ées. 


maxillaire  suiierieiir 


Éruption.  —  A\ant  même  que  la  dent  ait  atteint  son  complet  développement  cl  à  une 
époque  qui  est  déterminée  chronologiquement  pour  chacun  de  ces  organes,  il  se  passe  dans 
les  maxillaires  une  série  de  phénomènes  ([ue  Decaudin  et  Demontporcolet  classent  ainsi  : 

1°  Hésorplion  de  la  paroi  alvéolaire  osseuse; 

2"  Usure  et  perforation  de  la  gencive; 

3°  Heconstitution  de  l'alvéole; 

4"  .Ascension  de  la  dent. 

La  résorption  de  la  paroi  alvéolaire  n'a  lieu  qu'à  la  partie  antérieure:  la  paroi  postérieure 
|)ersiste  ii  la  fois  pour  compléter  l'alvéole  du  follicule  de  la  dent  permanente  et  pour  sou- 
tenir la  dent  temporaire.  Puis  la  dent  vient  au  contact  de  la  gencive,  dont  les  tissus  plus 
mous  cèdent  devant  elle.  La  gencive  est  ainsi  perforée  peu  à  peu  et  la  dent  apparait  en- 
tourée d'une  collerette  de  gencive. 

Dans  ([uclques  cas  (éruption  tardive  et  diiuloiin'use)  on  aide  la  sortie  de  l'organe  avec  la 
lancette  ou  l'ongle. 

C'est  alors  que  commence  la  période  de  réparation  i|ui  aboutit  i\  la  lixatiou  plus  parfaite 
de  la  dent.  Le  tissu  osseux  se  iorme  au  niveau  du  collet  i|u'il  embrasse  et  aide  ainsi  l'as- 
cension de  la  dent. 

Tels  sont  les  phénomènes  communs  à  l'éruption  de  toutes  les  dents. 

Mais  il  nous  faut  dire  quelques  mots  des  théories  qui  ont  lente  d'expli([uer  l'ascension 
des  dents. 

D'après  Magilot,  la  dént  s'élève  d'une  quantité  proportionnelle  à  l'allongement  de  sa 
racine.  Celle-ci,  en  elfet,  rencontre  en  se  développant  le  fond  de  l'alvéole  et  ne  peut  s'ac- 
croître de  ce  côté.  —  Une  autre  théorie  veut  que  l'apparition  de  la  couronne  soit  antérieure 
au  développement  de  la  racine.  C'est  l'alvéole  qui  exprime  i)our  ainsi  dire  la  dent.  —  Tomes, 
tout  en  reconnaissant  le  bien-fundc  des  Ihéiirics  précédentes,  fait  jouer  lo  princiiial  n'de  à  la 
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|ir()(lacli(.iii  nouvelle  di'  tissu  osseux.  C'est  le  tiav;iil  di;  reparalioa  dont  nous  avons  iiaili- 
qui,  ajoutant  de  nouvelles  couches  de  tissu  osseux,  suit  la  denl  dans  son  ascension,  l.e 
di'velopiiement  du  maxillaire  favorise  donc  l'élévation  de  la  couronne  eu  même  temps 
(ju'il  laisse  plus  de  place  pour  l'accroissement  de  la  racine. 

Hlache  et  de  Serres  atlmettent  qu'il  existe  sur  la  lèvre  interne  du  reiiuid  alvéolaire  des 
[iremières  dents  un  trousseau  fibreux  plus  ou  moins  fort  ijui  relie  le  follicule  ii  la  gencive 
l't  dirige  l'évolution  de  la  dent.  Ce  cordon  s'appelle  le  f/ulicrnacidum  dciitis  par  analogie 
an  giihcniiiciduin  Icali». 

Dentition  temporaire.  —  A  la  naissance  de  renlaut,  loules  les  dents  siuit  encore 
empiisonnées  dans  leurs'alveoles  au-dessous' de  la  muqueuse.  Il  y  a  des  exceptions  à  cette 


Fir..  334. —  Dents  de  la  iircniiére  et  de  la  seconde  denlilioa  (d'après  Sappey). 

1,  1.  Incisives  temporaires  interne^.  — 2,  2.  Incisives  temporaires  exterin's.  —  3,  3.  Canines  teniporaii-es.  — 
4,  4.  Molaires  temporaires  antérieures.  —  :>,  .').  Molaires  temporaires  postérieures.  —  n,  (i.  Incisives  inlernes  per- 
manentes. —  7,  7.  Incisives  externes  permaniMites.  —  S,  S.  Canines  pi'rmanen tes.  —  y,  !).  Petites  molaires  anté 
l  ienres  permanentes.  —  lo,  10.  Petites  molaires  postérieures  permanentes,  beauroup  moins  développées  que  les 
|irécédentes.  —  11,  11.  Premières  grosses  molaires  permanentes. 

règle  et  nu  cite  des  enfants  venus  au  monde  avec  une  ou  plusieurs  dents  :  Louis  Xl\'. 
Mirabeau. 

Vers  le  sixième  mois,  après  les  phénomènes  intérieurs  que  nous  venons  d'étudier,  a])pa- 
raisseat  les  premières  dents.  Cette  éruption  s'effectue  suivant  des  lois  constantes  : 

1°  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans  leur  apparition  les  dents  corres- 
pondantes de  la  mâchoire  supérieure,  mais  de  très  peu  de  temps. 

2"  Les  dents  homonymes  apparaissent  par  paires,  sur  chaque  mâchoire  à  droite  et  a 
gauche  de  la  ligne  médiane  : 

3"  L'ordre  d'éruption  est  le  sui\ant  : 

Les  incisives  centrales  inférieures  a|qi.u ai^sent  du  sixième  au  huitième  mois;  leur  eru|i- 
tion  est  suivie  d'un  repos  de  deux  mois.  Les  incisives  supeiieures  viennent  ensuite  et  un 
repos  de  cin([  mois  suit  ce  stade  de  rerui)lion.  Les  deux  incisives  latérales  inférieures 
apparaissent  alors,  et  un  peu  plus  lanl  les  ([uatre  molaires  laissant  entre  elles  et  les 
incisives  la  place  des  canines.  Celles-ci.  en  etVet.  >e  montrent  le  plus  souvent  après  les 
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premières  molaires.  Enfin  les  dernières  molaires  temporaires  terminent  la  première  denti- 
tion vers  le  trente-deuxième  ou  trente-sixième  mois. 

Il  y  a,  suivant  les  auteurs,  quelques  variations  dans  les  dates  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Nous  n'entrerons  pas  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées  à  ce  sujet. 


22  mois  après  la  naissance 
18  mois  — 


40  semaines  (naissance) 
30  semaines  (fœtus)  


18  semaines 
17  semaines 


Fio.  33.5.  —  Calcification  des  dents  temporaires  (Pierce). 


C'est  donc  vers  l'âge  de  deux  ans  et  demi  ou  de  trois  ans  que  l'enfant  est  en  possession 
des  vingt  dents  qui  constituent  la  première  dentition. 

A  ce  moment,  les  racines  ne  sont  pas  complètes;  elles  continuent  à  s'accroître  jusqu'à 
l'âge  de  cinq  ans.  Mais  les  dents  permanentes,  qui  jusqu'alors  ont  évolué  sur  place,  sont 
suffisamment  développées  et  commencent  leur  éruption.  C'est  le  signal  de  la  chute  des  dents 
temporaires  dont  le  rôle  va  être  terminé.  Un  travail  de  résorption  se  passe  du  côté  de  leur 
racine  qui  disparaît  rapidement.  La  dent  n'est  plus  fixée,  elle  vacille  et  finit  par  tomber. 
L'ordre  de  chute  est  le  même  que  l'ordre  d'apparition  ;  ce  sont  les  dents  venues  les  pre- 
mières qui  disparaissent  les  premières.  Les  incisives  centrales  tombent  de  sept  ans  à  sept 
ans  et  demi;  à  huit  ans,  les  incisives  latérales;  à  dix  ans,  les  premières  molaires;  à  onze 
ans,  les  deuxièmes  molaires,  et  enfin,  à  douze  ans,  les  canines. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  théories  qui  ont  tenté  d'expliquer  cette  chute,  nous  devons 
pourtant  relater  quelques-unes  des  opinions. 

Un  fait  domine  toutes  ces  explications  :  c'est  que  la  chute  des  dents  temporaires  est  due 
à  la  résorption  de  leurs  racines  et  que  cette  résorption  commence  par  le  côté  de  la  racine 
qui  est  le  plus  rapproché  du  germe  calcifié  de  la  dent  permanente. 

La  théorie  mécanique  invoque,  pour  expliquer  cette  résorption,  la  compression  exercée 
par  la  dent  de  remplacement.  Elle  a  pour  elle  ce  fait  que  lorsqu'une  dent  permanente  est 
déviée,  la  dent  temporaire  qu'elle  doit  remplacer  persiste  à  l'état  de  dent  surnuméraire. 
]\lais  elle  ne  peut  expliquer  les  chutes  des  dents  temporaires  avec  racines  intactes,  ni  la 
résorption  des  racines  de  dents  de  lait  alors  qu'il  n'existe  pas  de  dents  permanentes. 
C'est  pourquoi  Tomes  a  invoqué  une  autre  force,  un  procédé  particulier,  d'ordre  organique. 

Cette  théorie  organique  in- 
voquée par  Tomes  admet 
l'existence  d'un  organe  absor- 
bant, d'un  fongus,  sorte  de  pa- 
pille ou  de  masse  de  tissu  vas- 
culaire  se  déposant  dans  les 
racines  en  voie  de  résorption. 

Ce  fongus  serait  revêtu  do 
larges  cellules  analogues  aux 
myélophixesde  Robin,  cellules 
dites  ostéoclastiques. 

Mais  Tomes  n'a  pas  expliqué 
le  mode  d'action  de  ce  fongus, 
ni  sa  provenance. 

Redier  (Lille,  1883)  et  Albar- 
ran  (1887)  invoquent  l'ostéite 
raréfiante. 

«  Le  processus,  dit  Redier,  qui  accompagne  la  chute  des  dents  temporaires  par  résorption 
de  leurs  racines  est  analogue  au  processus  de  l'ostéite  simple  qui  se  traduit  constamment 
par  des  phénomènes  alternatifs  de  résorption  et  de  production  osseuse,  avec  prédominance 
définitive  de  l'un  ou  de  l'autre.  Ce  processus  a  pour  point  de  départ  l'irritation  physiolo- 


Fio.  336.  —  Décalcification  des  racines  des  dents 
temporaires  (Pierce). 


p-iqiie  ilrlerminre  par  r,Tii|.(ioii,  r,-v„lulion  et  le  développement  du  germe  calciné  de  la 
deiil  permanente.  Le  périoste  de  la  denl  cadu,]ue  el  les  éléments  conjonctifs  de  la  cloison 
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nouveau  tissu  sera  agent  de  destruction  ou  agent  de  formation,  suivant  le  degré  de  l'irri- 
tation; mais  quand  les  choses  se  passent  d'une  façon  normale,  il  y  a  évidemment  prédo- 
minance du  processus  destructif.  La  cloison  alvéolaire  est  d'abord  atteinte,  puis  le  cément 
de  la  racine  de  la  dent  caduque,  enfin  l'ivoire  et  l'émail.  » 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  le  premier  fait  connu  d'un  tissu  mou  capable  de  détruire  des  tissus 
durs.  Les  fongus  de  la  dure-mère,  les  tumeurs  érectiles  entament  de  même  le  tissu  osseux. 

La  théorie  du  D'  Redier  résume  donc  et  explique  toutes  les  autres,  qu'elle  renferme 
pour  ainsi  dire.  C'est  donc  par  un  travail  d'ostéite  qu'il  faut  comprendre  la  résorption  des 
racines  des  dents  temporaires 

Dentition  permanente.  Évolution  des  dents.  —  La  deuxième  dentition  comprend  trente- 
deux  dents  dont  vingt  prennent  la  place  des  dents  de  lait.  Les  trois  dernières  n'ont  pas 
d'homologues  dans  la  première  dentition  et  apparaissent  sur  la  partie  la  plus  reculée  des 
maxillaires. 

La  période  de  l'éruption  des  dents  permanentes  s'étend  de  l'âge  de  cinq  à  six  ans  vers 
l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  environ.  Mais  cette  dernière  date,  si  reculée,  est  celle  de 
l'apparition  des  dents  de  sagesse;  en  réalité,  c'est  vers  douze  à  treize  ans  que  les  vingt- 
huit  premières  dents  permanentes  ont  fait  leur  apparition. 

Ce  sont  les  premières  molaires  inférieures  et  supérieures  qui  ouvrent  la  série  à  six  ans, 
d'où  leur  nom  de  dents  de  six  ans.  C'est  la  première  période  de  l'éruption  des  dents  per- 
manentes, d'après  Magitot. 

La  deuxième  période  comprend  vingt  dents;  les  incisives  centrales  inférieures  et  supé- 
rieures, à  sept  ans;  les  incisives  latérales  inférieures  et  supérieures,  à  huit  ans  et  demi; 
les  premières  prémolaires  inférieures  et  supérieures,  de  neuf  à  douze  ans  ;  les  deuxièmes 
prémolaires,  à  onze  ans;  les  canines,  enfin,  de  onze  à  douze  ans. 

La  troisième  période  comprend  quatre  dents;  les  deuxièmes  molaires  inférieures  et  supé- 
rieures à  douze  ans,  d'où  le  nom  de  ces  dents,  dents  de  douze  ans. 

Enfin  la  quatrième  période,  qui  est  celle  de  l'éruption  des  dents  de  sagesse,  de  dix-neuf 
à  vingt-cinq  ans.  Souvent  même  les  dents  de  sagesse  n'apparaissent  pas. 

Aussitôt  après  leur  éruption  les  dents  sont  encore  recouvertes  par  la  cuticule  et  à  ce 
moment  leur  couronne  est  armée  de  cuspides,  tubercules,  saillies,  sillons,  rugosités  plus 
ou  moins  marqués.  Bientôt  la  mastication,  les  frottements  des  dents  font  disparaître  la 
cuticule  et  effacent  plus  ou  moins  les  différentes  aspérités  dentaires.  Un  peu  plus  tard, 
de  petites  surfaces  lisses  se  produisent  aux  endroits  de  contact  et  témoignent  d'un  com- 
mencement d'usure  des  dents. 

Voici,  d'après  Kock  (Essai  d'odontologie),  la  marche  de  l'usure. 

«  Les  trois  tubercules  que  possède  le  bord  tranchant  des  incisives  inférieures,  lors  de 
son  éruption,  seraient  effacés  à  l'âge  de  dix  ans  ;  le  bord  tranchant  s'userait  entre  la  ving- 
tième et  la  trentième  année  et  il  ressemblerait  d'abord  à  une  ligne  rugueuse.  De  la  qua- 
rantième à  la  cinquantième  année,  la  surface  d'usure  descendrait  plus  loin  et  commen- 
cerait à  faire  voir  dans  son  centre  un  point  jaunâtre  de  dentine.  A  partir  de  ce  moment, 
avec  les  progrès  de  l'âge  et  à  mesure  que  la  dent  se  raccourcit,  ce  point  deviendrait  de 
plus  en  plus  apparent.  Le  sommet  des  canines  commencerait  à  s'émousser  à  partir  de  la 
vingtième  année.  A  trente-cinq  ans,  il  commencerait  également  à  montrer  une  tache  jaune 
augmentant  progressivement  de  dimensions.  A  cinquante  ans,  celte  tache  serait  devenue 
très  visible. 

«  Pour  les  multicuspides  nous  aurions  sensiblement  la  même  gradation,  avec  cette  réserve 
que  les  cuspides  externes  seraient  atteintes  les  premières  vers  l'âge  de  vingt  ans,  et  les 
cuspides  internes  ua  peu  plus  tard  seulement.  A  l'âge  de  trente-cinq  ans.  les  taches  jaunes 
(le  dentine  feraient  leur  apparition  au  niveau  de  chaque  cuspide,  lesquels  disparaitraient 
complètement  vers  quarante  ans.  Enfin,  à  partir  de  ce  moment  les  taches  de  dentine  ten- 
draient à  confiner,  de  manière  à  dessiner  une  nature  unique  de  dénudation.  » 

Les  dates  données  par  Koch  souffrent  évidemment  de  nombreuses  exceptions,  et  le  régime 
du  sujet  doit  être  une  cause  extrême  de  variabilité. 

En  même  temps  que  la  couronne  perd  par  l'usure  des  parties  de  son  émail  et  de  son 
ivoire,  son  canal  central  se  rétrécit  par  la  production  incessante  de  nouvelles  couches 
d'ivoire.  La  pulpe  diminue  de  volume;  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  s'atrophient  et  ce  n'est 
bientôt  plus  qu'une  masse  conjonctive. 

Les  dents  sont  alors  de  véritables  corps  étrangers  qui  s'ébranlent  et  tombent.  Les  maxil- 
laires reprennent  alors  l'aspect  qu'ils  avaient  avant  l'èruplion  des  dents  par  résorption  de 
leur  partie  alvéolaire. 
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GLANDES  SALIVAIRES 


Par  P.  POIRIER 

Les  glandes  salivaires  représentent  des  glandes  de  la  muqueuse  buccale 
différenciées  en  vue  d'une  fonction  spéciale  :  la  sécrétion  de  la  salive.  Ce  rôle 
physiologique  particulier  leur  assure,  une  prépondérance  en  volume,  une  con- 
stance morphologique  et  une  différenciation  histologique  qui  permettent  de 
les  distraire  des  autres  groupes  glandulaires  moins  bien  définis,  annexés  à  la 
muqueuse  buccale. 

Les  glandes  salivaires  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  :  la  parotide, 
la  sous-maxillaire,  la  sublinguale.  L'ensemble  des  six  glandes  forme  une  sorte 
de  fer  à  cheval  à  concavité  postérieure,  parallèle  au  bord  inférieur  du  maxillaire 
et  concentrique  à  ce  bord. 

Les  glandes  salivaires,  comme  toutes  les  autres  glandes  para-buccales,  font  défaut  chez 
les  Poissons.  Elles  apparaissent  chez  certains  Amphibiens  (Urodèles,  Anoures).  Elles  pren- 
nent chez  quelques  espèces  d'Ophidiens  une  importance  considérable  et  deviennent  un 
redoutable  organe  de  défense  en  se  différenciant  en  vue  de  la  sécrétion  du  venin.  Elles 
sont  bien  développées  chez  la  plupart  des  Oiseaux.  Chez  tous  ces  animaux  elles  présentent 
une  structure  et  une  topographie  essentiellement  variables  suivant  les  espèces.  Par  contre, 
chez  les  Mammifères,  elles  affectent  une  disposition  générale  assez  constante,  qui  permet 
d'homologuer  sans  trop  de  difficultés  les  groupes  glandulaires  des  dillérentes  espèces.  Il 
existe  ordinairement  trois  glandes  plus  ou  moins  nettement  distinctes  :  la  parotide,  la 
sous-maxillaire  et  la  sublinguale.  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  la  sous-maxillaire, 
que  chez  certains  animaux  elle  est  accolée  à  une  quatrième  glande,  la  rétro-linguale.  Chez 
les  Cétacés,  les  glandes  salivaires  font  complètement  défaut.  Cette  absence  est  en  rapport 
avec  la  vie  purement  aquatiijue  de  ces  animaux. 

PAROTIDE 

Syn.  :  Parotis,  Ohrspeicheldrùse,  Ohrendrûse,  Glandula  salivalis  externa. 

La  parotide  (de  napà,  auprès,  et  ojc,  wtô;,  oreille)  est  la  plus  volumineuse  des 
trois  glandes  salivaires.  Elle  est  placée  en  arrière  de  la  branche  montante 
de  la  mâchoire,  au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  sur  les  parties  latérales 
du  pharynx. 

La  parotide  est  contenue  dans  une  excavation  profonde  que  lui  ménagent 
les  organes  voisins  ;  cette  excavation  porte  le  nom  de  loge  parotidienne.  C'est 
elle  qui  détermine  la  forme  de  la  glande,  laquelle  semble  se  mouler  sur  la 
cavité  qui  la  contient.  Aussi  étudierons-nous  d'abord  la  loge  glandulaire; 
après  quoi  il  sera  facile  d'e.xposer  et  de  faii-e  comprendre  la  forme  et  les  rap- 
ports de  la  glande  elle-même.  Enfin,  nous  terminerons  par  l'étude  de  l'aponé- 
vrose d'enveloppe  ou  capsule  parotidienne.  —  I/ordre  inverse  est  générale- 
ment adopté,  sans  doute  parce  qu'il  est  illogique  et  oblige  à  des  répétitions. 
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^1.    tXXiE  rAROrilHEXNE 

Pour  étudier  la  loge  parolidienne  11  faut  la  vider  coinpièteuieiit  de  son 
contenu  :  glande  et  organes  intra-glandulaires.  On  constate  alors  qu'elle  a 
une  forme  des  plus  irrégnlières  ;  bien  qu'il  me  paraisse  toujours  singulier  de 
vouloir  enfermer  dans  le  cadre  étroit  d'une  figure  géométrique  une  région 
(lu  un  organe  quelconque,  j'ol)éirai  à  l'usage  en  comparant  la  loge  paroti- 
dienne  à  un  prisme  vertical  dont  l'arête  la  j)lus  saillante  se  dirigerait  vei's 


Fii:.  :i3!).  —  Logo  |i;irotiiliciine. 


le  |iliarynx;  je  d^'crirai  dune  à  cette  loge  prismatiqui-  trois  faces,  deux  bases  et 
une  ai'ète. 

Les  trois  fact's  sont  distinguées  d'après  leur  orientation,  en  externe,  anié- 
rieure  et  postérieure. 

[.a  ftire  cxleriii-  ou  nditnrr  n'est  en  réalité,  sur  une  loge  disséquée,  qu'un 
vaste  orifice  ([ui  re[)réscnb'  Vi'nircr  de  l'excavation  paroiidienne.  C-et  orifice  est 
limité  de  la  façon  suivante  :  ex  lunit.  par  l'articulation  temporo-maxillaire  et 
le  conduit  audilif  externe;  en  nvcinl,  |»ar  le  ])i)rd  |)ostérieur  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur;  en  arfirrr.  par  le  bord  antérieur  de  l'apo- 
|)bvse  mastoïde  et  du  sterno-cléido-niasbudien  ;  cii  bns  enfin,  par  le  bord 
externe  de  la  bandelette  maxillaire,  formation  li!)reuse  qui  représente  une  por- 
tion épaissie  de  la  capsule  parotidienne. 

Limité  en  avant  par  un  organe  aussi  mobile  tpie  le  maxillaire  inférieur. 
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l'orifice  d'entrée  de  la  loge  parotidienne,  comme  la  loge  elle-même,  a  des 
dimensions  éminemment  variables,  suivant  la  situation  de  cet  os.  Lorsqu'il  y 
a  écartement  des  arcades  dentaires,  l'orifice  s'agrandit  supérieurement  et 
diminue  dans  sa  partie  inférieure;  il  présente  par  contre  un  agrandissement 
réel  et  total  lorsqu'il  y  a  propulsion  directe  du  maxillaire.  Le  meilleur  moyen 
de  se  donner  du  jour  pour  disséquer  le  fond  de  la  région  parotidienne  est  de 
produire  la  subluxation  de  la  mâchoire  en  avant.  Sur  le  vivant,  on  a  parfois 
|)ratiqué  la  résection  du  Jjord  postérieur  de  la  branche  montante  afin  d'avoir 
un  plus  large  accès  pour  extirper  une  parotide  dégénérée. 

La  face  antérieure  ou  maxillaire  est  formée  par  le  bord  postérieur  de  la 
])ranche  montante  que  prolonge  supérieurement  le  col  du  condyle  et  que 
doublent  le  masseter  en  dehors,  le  ptérygoïdien  interne  en  dedans  ;  ce  dernier 
muscle  est  séparé  de  la  glande  par  un  ligament  résistant,  le  ligament  sphéno- 
maxillaire. 

La  face  postérieure  ou  mastoïdienne,  plus  longue  que  la  précédente,  est 
oblique  en  avant  et  en  dedans;  elle  est  formée,  en  allant  de  la  superficie  vers  la 
jjrofondeur,  parle  sterno-mastoïdien,  par  le  ventre  postérieur  du  digastrique, 
par  l'apophyse  styloïde  de  laquelle  s'échappent  en  rayonnant  le  stylo-hyoïdien, 
le  stylo-glosse,  le  stylo-pharyngien  et  les  deux  ligaments  stylo-hyoïdien  et 
stylo-maxillaire  (fleurs  rouges  et  blanches  du  bouquet  de  Riolan). 

Les  deux  bases  sont  l'une  supérieure  ou  temporale,  l'autre  inférieure  ou 
cervicale.  La  base  ou  paroi  supérieure  affecte  la  forme  d'un  angle  dièdre 
(juvert  en  bas  ;  son  versant  antérieur  est  formé  par  la  partie  postérieure 
épaissie  de  la  capsule  de  l'articulation  temporo-maxillaire;  son  versant  posté- 
l'ieur  est  constitué  par  les  portions  cartilagineuse  et  osseuse  du  conduit  auditif 
externe.  —  La  base  inférieure  est  formée  par  la  bandelette  maxillaire  sur 
laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  en  étudiant  la  capsule  parotidienne. 

h'arèle  de  la  loge  est  tournée  vers  le  pharynx;  ce  fond  de  la  région  parait 
formé  par  un  orifice  triangulaire  limité  de  la  façon  suivante  (fig.  339)  :  en 
haut,  par  la  portion  de  la  base  du  crâne  comprise  entre  le  point  d'implanta- 
tion de  l'apophyse  styloïde  et  l'épine  du  sphénoïde;  en  arrière,  par  l'ajjophyse 
styloïde  et  le  ligament  stylo-maxillaire;  en  avant,  par  la  bandelette  spliéno- 
inaxillaire.  La  loge  parotidienne  semble  donc  ouverte  à  ce  niveau;  nous 
verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  rien  et  que  la  capsule  parotidienne,  encore 
que  très  amincie  en  ce  point,  ferme  l'orifice  en  question. 

§   2.    GLANDE  PAROTIDE 

1°  Caractères  extérieurs.  —  La  parotide  a  une  coloration  gris  jaunâtre 
sur  le  cadavre.  Sur  le  vivant,  elle  présente  une  teinte  légèrement  rosée  qui  s'ac- 
centue pendant  les  périodes  de  sécrétion.  —  Sa  consistance  est  ferme,  sa  sur- 
face légèrement  lobulée. 

Le  volume  de  la  parotide  est  extrêmement  variable.  «  En  comparant  entre 
elles  les  dimensions  de  différentes  parotides,  on  remarque  que  les  parotides  les 
plus  petites  sont  aux  plus  volumineuses  dans  le  rapport  de  1  :  5.  »  (Sappey).  Le 
poids  moyen  varie  de  25  à  30  grammes  (Sappey,  Ilenle).  Son  volume  oscille 
entre  28  et  38  centimètres  cubes  (G.  Krause). 
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2"  Rapports.  —  Nous  (''ludjerons  suocessiveineiit  k's  rapports  que  préseule 
la  parotide  :  1"  avec  les  parties  voisines  (rapports  extrinsèques);  2"  avec  les 
orf:anes  ([ui  sont  contenus  dans  son  épaisseur  (rapports  intrinsèques). 

'■''>"  Rapports  extrinsèques.  —  La  description  que  nous  avons  donnée  <le 
la  loue  ])arntitlienne  nous  permettra  d'abréger  l'étude  des  rapports  extrinsèques 
de  la  glande.  Nous  pourrions  même  nous  contenter  de  dire  que  la  parotide  se 
moule  sur  l'excavation  qui  la  contient,  si  la  glande,  comme  à  l'étroit  dans  sa 
luge,  ne  profitait  des  points  fail)les  de  celle-ci  pour  y  pousser  des  prolonge- 
ments, dont  il  ninis  laut  pri'ciser  la  fr(''quen((',  la  l'orme  et  les  rap|iorts.  La 


l'orme  générale  de  la  jiarotide  n'en  demeure  pas  nioiiis  calcpu'c  sur  celle  de  la 
loge  et,  comme  à  celle-ci.  nous  lui  d(''crirons  trois  faces,  deux  bases,  et  une 
arête. 

La  f'ii-c  crlcrnc  ou  ciitaïujc  est  légèrement  convexe.  Llle  est  recouverte  par 
les  plans  suivants  :  la  ])eau  ;  une  cnucliede  tissu  cellulaire.  j)lus  ou  moins  (diar- 
gée  de  graisse  suivant  les  sujets,  et  dans  laquelle  on  rencontre  des  filets  de  la 
branche  auriculaire  du  ]tlexus  cervical  et.  un  j)eu  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire, quehpies  lihresdu  risoriusde  Santorini  :  enfin  un  feuillet  aj)onévrotique, 
déj)endance  de  la  capsule  parotiilienne  que  nous  décrirons  ])lus  loin.  Cette  face 
externe  de  la  glande  est  notablement  plus  éb'udue  (|ue  l'orilice  d'entrée  de  la 
lo^e;  aussi  déhorde-t-elle  celui-ci  en  plusieurs  points.  Ln  arrière  elle  empiète 
de  ipiel([ues  millimètres  sur  la  l'ace  externe  du  sterno-mastoïdien.  3L-iis  l'em- 
piétement est  bien  i»lus  marqué  en  avant,  oii  la  glande  s'avance  sur  la  face 
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externe  du  masséter,  sous  forme  d'un  prolongement  de  forme  triangulaire  qui 
accompagne  le  canal  de  Stenon.  Ce  prolongement  aplati,  parfois  double,  fait 
rarement  défaut;  ses  dimensions  sont  ordinairement  en  raison  directe  du 
volume  de  la  glande;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  prolongement 
massétérin  ou  génien  de  la  parotide  peut  présenter  un  développement  consi- 
dérable alors  que  la  partie  principale  de  la  glande  est  fortement  atrophiée 
(Desault).  Ce  n'est  là  que  le  premier  degré  d'une  disposition  anormale  où  la 
glande  est  réduite  à  sa  portion  massétérine  (Voy.  Anomalies). 

La  face  postérieure  ou  mastoïdienne  de  la  parotide  répond  aux  parties 


FiG.  341.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  loge  parotidienne. 

Sujet  congelé,  segment  inférieui'  de  la  coupe. 

constituantes  de  la  paroi  correspondante  de  sa  loge  :  sterno-mastoïdien  engai- 
nant l'apophyse  mastoïde,  ventre  postérieur  du  digastrique,  apophyse  styloïde 
et  éléments  du  bouquet  de  Riolan.  Elle  envoie  parfois  un  prolongement,  tou- 
jours très  court,  entre  le  digastrique  et  l'apophyse  stj-loïde;  elle  en  émet  plus 
rarement  un  deuxième  entre  le  digastrique  et  le  sterno-mastoïdien. 

La  face  antérieure,  fortement  concave,  répond  au  bord  postérieur  de  la 
mâchoire  doublée  du  masséter  en  dehors  et  du  ptérygoïdien  interne  en  dedans 
et  au  ligament  sphéno-maxillaire.  Entre  le  bord  postérieur  du  maxillaire  et  la 
glande  on  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  rudiment  de  synoviale, 
créé  par  les  frottements  de  l'os  sur  la  masse  glandulaire  pendant  les  mouve- 
ments de  mastication.  Cette  face  antérieure  envoie  dans  quelques  cas,  assez 
rares,  un  prolongement  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  montante 
du  maxillaire;  ce  prolongement  toujours  très  court,  accompagne  les  vaisseaux 
maxillaires  internes  dont  l'issue  hors  de  la  loge  crée  un  point  faible  à  ce 
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niveau.  .le  dirai  ])i'u  de  cliost'  des  l)ases  ou  exlréuiités,  supérieure  et  inlé- 
rieure,  de  la  glande  qui  se  moulent  sur  les  parois  correspondantes  de  la  loge  : 
l'extrénuté  supérieure,  qui  confine  ;i  l'articulation  temporo-niaxillaire  et  à  la 
])artie  inférieure  du  conduit  auditif  externe,  est  légèrement  el'fi]i''e;  l'inlerieure, 
arrnndie,  est  reçue  dans  une  sin'te  de  nid  fibreux  constitué  par  la  bandelette 
maxillaire  qui  la  sépare  de  la  glande  sous-maxillaire  (fig.  33U). 

11  importe  d'insister  davantage  sur  la  façon  dont  se  comporte  la  glande  dans 
le  fond  de  l'excavation. 

Espace  suu!<-parolk(ien  et  prolongement  pharyngien.  —  Dans  certains  cas, 
la  glande  affleure  par  son  arête  interne  le  plan  de  l'orilice  profond  de  la  loge, 


Fio.  :i'i2.  —  Coupe  horizonl.'ile  ilc  la  parlie  supérieure  de  la  région  parotiilieinie. 

(La  coiiiie  pa^se  un  [ii'ii  nu-dessiis  i\e  In  puinU!  ili'  rapnphysr  iiiaslohli'  an  niveau  iiiimul-  du  la  liiluiv-alion 
lie  la  l'arotiilc  exIiTiie.  —  Segment  inlVrieur  de  la  coupe.) 

répondant  ii  l'intervalle  qui  sépare  les  ligaments  stylo-  et  spiir'iiii-iiiaxillaire. 
mais  ne  le  dépasse  jias.  l.e  plus  souvent,  elle  pousse  à  travers  ce!  orifice  ua 
prolongement  important,  le  pnilo)igcini-nt  plui rg mih-n.  La  fréquence  de  ce 
prolongement  est  diversement  api)réciée  ])ar  les  auteurs.  Uicbet  l'a  remontré 
7  fois  sur  12.  Sans  pouvoir  donner  de  chiffres  précis,  je  dirai  qu'il  m'a  iiani 
fréquent.  De  forme  conique,  à  sommet  interne,  il  se  rapproche  de  la  paroi 
latérale  du  pharynx  avec  la([iielle  il  prend  souvent  contact.  Ce  prolongi-ment 
présente  des  rapports  importants;  il  est  en  effet  dans  le  voisinage  immédiat 
des  nombreux  organes  occupant  l'espace  latéro-pharyngien.  encore  appelT' 
espace  maxillo-pharvngien  ou  mieux  encore  sous-parotidien.  Nous  allons  briè- 
vement rappeler  la  disposition  de  cet  esj)ace  et  des  organes  qu'il  contient. 
Compris  entre  la  face  profonde  de  la  i)arotide  et  le  pharynx,  l'espace  sous- 
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parotidien  est  divisé  en  deux  parties  secondaires  par  l'aponévrose  stylo-pharyn- 
gienne (ailerons  latéraux  du  pharynx).  Ces  ailerons  traversent  et  cloisonnent 
l'espace  triangulaire  compris  entre  le  stylo-j)haryngien  et  la  paroi  latérale  du 
pharynx.  La  pai-tie  pré-aponévrotique  forme  l'espace  sous-parotidien  antérieur; 
la  portion  rétro-aponévrotique  constitue  l'espace  sous-parotidien  postérieur. 

L'espace  sous-parotidien  antérieur  étudié  sur  des  coupes  horizontales  (Voy. 
fig.  341  et  .342)  affecte  la  forme  d'un  triangle.  Limité  en  arrière  par  l'aponé- 
vrose stylo-pharyngienne  qui  le  sépare  de  l'espace  postérieur,  en  dehors,  par 
les  deux  ptérygoïdiens,  il  répond  en  dedans  à  la  zone  amygdalienne  du  pha- 
rynx. Il  contient  les  organes  suivants  :  tout  d'ahord  le  prolongement  pharyn- 
gien de  la  parotide  qui  est  toujours  placé  en  avant  de  l'aponévrose  stylo-pharyn- 
gienne; puis  la  trompe  d'Eustache  qui,  appliquée  à  la  hase  du  crâne,  occupe  le 
plafond  de  la  région  ;  le  nerf  maxillaire  inférieur,  auquel  est  appendu  le  gan- 
glion otique  et  dont  les  deux  branches  terminales,  lingual  et  dentaire  inférieur, 
ne  tardent  pas  à  abandonner  l'espace  pour  se  glisser  entre  les  deux  ptérygoï- 
diens; la  corde  du  tympan;  le  muscle  péristaphylin  externe;  le  rameau 
lingual  du  facial;  l'artère  palatine  ascendante  et,  enfin,  la  carotide  externe. 
Nous  allons  voir  en  effet  dans  un  instant  que  cette  artère  chemine  d'abord 
sous  la  glande  avant  de  pénétrer  dans  son  épaisseur;  or,  dans  ce  trajet  sous- 
glandulaire  elle  occupe  l'espace  sous-parotidien  antérieur. 

L'espace  sous-parotidien  postérieur  est  limité  de  la  fagon  suivante  :  en  avant, 
par  l'aponévrose  stylo-pharyngienne;  en  arrière,  par  la  colonne  vertébrale 
doublée  des  muscles  prévertébraux;  en  dedans,  par  la  paroi  pharyngée;  en 
dehors,  ses  limites  sont  moins  nettes  et,  en  fait,  il  se  prolonge  en  arrière  du 
plan  stylo-digastrique  et  de  la  parotide,  jusqu'à  la  face  profonde  du  sterno- 
mastoïdien.  En  étudiant  la  carotide  interne  et  certaines  paii'es  crâniennes,  j'ai 
déjà  précisé  les  rapports  réciproques  des  organes  contenus  dans  cet  espace 
(Voy.  T.  II,  p.  693,  et  T.  III,  p.  868).  Je  me  contenterai  ici  de  les  énumérer.  Ce 
sont  :  la  carotide  interne;  la  jugulaire  interne  placée  un  peu  en  arrière  et  en 
dehors  de  la  carotide;  le  pneumogastrique  c[ui  descend  entre  l'artère  et  la  veine; 
le  glosso-pharyngien  qui,  d'abord  placé  en  dedans  du  pneumo-gastrique,  ne 
tarde  pas  à  l'aljandonner  et  à  croiser  la  face  externe  de  la  carotide  pour  gagner 
la  l)ase  de  la  langue;  le  spinal,  dont  la  branche  externe  croise  la  face  postérieure 
de  la  jugulaire  pour  gagner  oblicjuement  la  face  jn'ofonde  du  sterno-mastoï- 
dien  ;  le  grand  hypoglosse  qui,  d'abord  placé  en  arrière  et  en  dedans  de  la 
carotide  interne  et  de  la  dixième  paire,  croise  ensuite  obliquement  leur  face 
postérieure  pour  gagner,  en  devenant  de  plus  en  plus  superficiel,  la  région 
sus-hyoïdienne  ;  le  ganglion  cervical  supérieur  placé  sur  l'aponévrose  préverté- 
l)rale;  l'artère  pharyngienne  postérieure  appliquée  contre  le  pharynx  et  de 
nombreux  ganglions  lymphatiques.  Lorsque  le  prolongement  pharyngien 
existe,  il  entre  en  rapport  presque  immédiat  avec  tous  ces  organes  et  notam- 
ment avec  les  gros  vaisseaux.  Seule  la  mince  aponévrose  stylo-pharyngienne 
l(>  sépare  de  ces  derniers  auxquels  il  adhère  fréquemment  dans  les  cas  patho- 
logif£ues. 

Rapports  intrinsèques.  —  La  parotide  entre  en  rapports  avec  de  nom- 
breux organes  (artères,  veines,  nerfs,  ganglions  lymphatiques)  contenus  avec 
elle  dans  la  logo  parotidienne. 
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I.  —  I.a  riiroiidc  externe  est  le  plus  imjxjrlaut  des  vaisseaux  qui  traversent 
la  jiariilide.  Cette  artère  chemine  d'abord  sous  la  glande;  elle  ne  pénètre  dans 
la  loge  qu'à  la  jonction  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs  de  celle-ci 
et  quelquefois  plus  haut  encore,  l^lle  ])asse  entre  le  stylo-hvoïdien  et  le  liga- 
ment stylo-maxillain^  et  pénètre  dans  la  glande  au  niveau  de  la  face  postérieure 
de  celle-ci  (Voy.  fig.  339).  Très  profonde  à  son  entrée  dans  la  parotide,  elle 
devient  progressivement  de  plus  en  plus  superficielle.  Légèrement  ilexueuse, 
elle  adhère  au  parenchyme  glandulaire  auquel  elle  est  unie  par  de  nombreux 
tractus  fibreux  et  j)ar  les  fins  vaisseaux  qu'elle  lui  fournit.  Dans  son  trajet 
intra-parotidien,  la  carotide  fournit  l'auriculaire  postérieure.  L'occipitale  naît 
presque  toujours  hors  de 
la  loge  ;  elle  j)eut  cepen- 
dant cheminer  dans  cette 
dernière;  mais,  même 
dans  ce  cas,  il  est  rare 
qu'elle  soit  inlra-glandu- 
laire,  étant  placée  d'ordi- 
naire entre  la  parotide  et 
la  paroi  postérieure  de 
l'excavation. 

C'est,  en  général,  dans 
l'épaisseur  même  de  la 
glande  c|ue  la  carotide  se 
divise  en  ses  deux  bran- 
ches terminales»:  tempo- 
rale supei'ficielle  et  maxil- 
laire interne;  ces  derniè- 
res sont  donc  inlra-paro- 
tidicnnes  dans  leur  partie 
initiale;  elles  fournissent 
certaines  de  leurs  bran- 
ches au  cours  de  leur  tra- 
versée glandulaire,  comme  l'artère  tympanique  pour  la  maxillaire  interne,  la 
transverse  de  la  l'ace  pour  la  temporale  superficielle.  Plus  rarement  la  bifurca- 
tion peut  se  faire  en  dehors  de  la  glande  commi'  ou  le  peu!  observer  sur  la 
coupe  fig.  342. 

haiis  ciMl.iiii^  cas.  la  <'ai(ili(li'  cxU'iiii'  ne  iiciiclic  dans  la  paroliili'  et  cliciiiiiie  ilaiis 

lUK'  gouUière  (iiio  lui  i'oiiiie  la  paille  interne  de  la  glande:  au  dire  de  Trii[uet  (.Nouvelles 
recherches  d"aiialoiiiie  et  de  patholoi;ie  sur  la  région  parotidienne.  Arrliivcs  de  médecine. 
IS.'ilJ.  t.  X.XXI.X.  p.  104)  elle  pourrait  même  rester  complètement  indépendante  de  la 
plantle.  Avec  Sappey  et  Hichet  je  regarde  ces  deux  dispositions  coirune  plus  rares,  et  j'cs- 
limo  (pie,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cnrotide  externe  présente  un  segment  intraparotidien. 
(Je  longueui-  \arialde. 

II.  —  La  t'arotide  externe  est  accompagnée  d'une  ou  deux  veinules  très  grêles 
que  je  lie  signalerais  point  si.  n-eeminent,  I^aunay  n'avait  voulu  les  élever  à  la 
dignid'  de  veines  carotides  externes.  —  Il  existe  dans  la  jiarotide  un  tronc  vei- 
neux beaucoup  plus  inq)ortant.  la  veine  jugulaire  externe.  Celle-ci  naît  au  niveau 
du  col  du  coud  vie  par  la  contlueuce  dos  deux  veines  temporale  superficielle  et 


>7''('N.  inn^l. 


•li.i.  —  (.oupe  frontale  de  la  région  pandidieiine. 
Segment  po^lériciir  de  la  coupe. 
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maxillaire  interne.  Elle  se  porte  ensuite  en  bas  et  en  dehors,  présentant  ainsi 
une  obliquité  inverse  de  celle  de  la  carotide  externe  dont  elle  s'éloigne  de  plus 
en  plus  ;  elle  sort  ordinairement  de  la  loge  par  sa  paroi  inférieure  et,  engainée 
par  un  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  gagne  la  face  externe 
du  sterno-mastoïdien.  Dans  sa  traversée  parotidienne,  la  jugulaire  externe 
reçoit  la  veine  auriculaire  postérieure  et  des  veinules  parotidiennes  et  massé- 
térines.  Un  peu  avant  de  sortir  de  la  loge,  elle  émet  une  forte  anastomose  qui 
traverse  la  bandelette  maxillaire  et  va  se  jeter  dans  la  veine  faciale  (Vov.  T.  II, 
p.  9.35  et  fig.  483  et  490). 

III.  —  Deux  nerfs  traversent  la  parotide  :  le  facial  et  l'auriculo-temporal.  — 
Le  facial  pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  presque  dès  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien.  Au  moment  où  il  s'engage  dans  la  glande,  il  est  très  profon- 
dément placé.  A  ce  niveau,  la  carotide  et  la  jugulaire  sont  plus  superficielles 
que  le  facial.  Mais,  très  oblique  en  bas  et  en  dehors,  le  nerf  devient  rapide- 
ment de  plus  en  plus  superficiel  et  croise  la  face  externe  de  la  jugulaire.  Là. 
en  pleine  parotide  et  ordinairement  au  niveau  même  du  point  oîi  il  croise  la 
veine,  le  facial  se  divise  en  ses  deux  bandes  terminales.  La  branche  temporo- 
faciale  se  ramifie  également  à  l'intérieur  de  la  glande  et  ses  nombreux  ra- 
meaux terminaux  clivent  la  partie  antérieure  ou  massétérine  de  la  parotide 
en  deux  plans  parfois  assez  distincts.  La  branche  cervico-faciale  descend  en 
arrière  du  bord  postérieur  de  la  branche  montante.  Elle  ne  fournit  aucun 
rameau  dans  son  trajet  parotidien.  Elle  sort  de  la  loge  au  niveau  de  l'angle  de 
la  mâchoire  en  perforant  la  bandelette  maxillaire.  C'est  dans  l'épaisseur  de  la 
parotide  que  les  deux  branches  terminales  s'anastomosent  l'une  avec  l'auriculo- 
temporal,  l'autre  avec  le  rameau  auriculaire  du  plexus  cervical. 

D'après  Triquet  {loc.  cit.)  le  facial  pourrait  cheminer  sous  la  parotide,  sans  pénétrer  dans 
son  épaisseur.  Cette  disposition  est  absolument  exceptionnelle.  —  Le  spinal  peut  dans  quel- 
(jues  cas  très  rares  traverser  la  parotide.  (Chrétien,  article  «  Parotide  »  du  Die.  Dechambre.) 

L'auriculo-temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  pénètre  dans  la  paro- 
tide par  sa  face  antérieure  au  niveau  du  col  du  condjde.  Il  se  porte  en  haut,  en 
arrière  et  en  dehors,  et  émerge  de  la  parotide  près  de  la  partie  postérieure  de 
l'arcade  zygomatique  qu'il  croise  en  arrière  des  vaisseaux  temporaux  superfi- 
ciels pour  gagner  avec  eux  la  région  temporale.  Pendant  sa  traversée  paroti- 
dienne, ce  nerf  émet,  outre  son  anastomose  avec  la  branche  temporo-faciale, 
quelques  filets  articulaires,  un  rameau  pour  le  conduit  auditif  externe,  un 
rameau  vasculaire  pour  l'artère  temporale  superficielle  et  enfin  plusieurs 
rameaux  glandulaires  ordinairement  assez  volumineux. 

IV.  —  La  parotide  est  traversée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  abou- 
tissent à  des  ganglions  nombreux  et  petits.  D'après  Sappey  tous  ces  ganglions 
seraient  sous-aponévrotiques.  Merkel  a  vu  des  ganglions  sus-aponévrotiques  et 
je  suis,  pour  ma  part,  très  porté  à  admettre  leur  existence. 

Il  est  néanmoins  certain  qu'ils  sont  moins  nombreux  et  moins  importants 
que  les  ganglions  sous-aponévrotiques.  On  divise  ceux-ci,  suivant  leur  situation, 
en  ganglions  superficiels  et  en  ganglions  pi-ofonds.  Les  ganglions  intra-paro- 
tidiens  superficiels  sont  immédiatement  placés  au-dessous  de  l'aponévrose; 
quelques-uns,  cependant,  sont  recouverts  par  quelques  lobules  glandulaires; 
ils  sont  extrêmement  petits  et  presque  impossibles  à  découvrir  lorsqu'on  n'a 
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|>as  injecté  leurs  vaisseaux  all'érents.  [.es  ganglions  siiperJiciels  rei^'oivent  les 
lymphatiques  :  1"  de  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  ;  2"  du  sourcil  et  de  la 
partie  externe  des  paupières;  3"  des  téguments  de  la  pommette  et  de  la  région 
parotidienne  ;  4"  du  pavillon  de  l'oreille  (Sappey).  Les  ganglions  'pi-ufondu 
sont  placés  le  long  de  la  carotide  externe;  ils  sont  ordinairement  au  nombre 
de  deux  ou  de  trois.  Ils  l'ecoivent  quelques  troncs  lymphatiques  venant  de  la 
caisse  du  tympan  et  des  fosses  nasales. 

Certains  faits  pathologiques  tendraient  à  faire  admettre  qu'ils  re(;oivent  éga- 
lement des  lyiiq^hatiques  de  la  partie  postérieure  des  hords  alvéolaires  des 
maxillaires. 

§   3.    AI'ON'KVROSK   PAliO  rilin';N"NE 

La  glande  parotide  n'est  pas  en  contact  immédiat  avec  les  éléments  dispa- 
rates qui  forment  les  parois  de  sa  log(>;  elle  en  est  séparée  par  une  toile 
fibreuse,  ordinairement  décrite  sous  le  nom  à' a ponévrosi'  parotidienne,  mais 
à  laquelle  conviendrait  mieux,  selon  moi,  la  désignation  de  capsule  paro- 
lidienne. 

Cette  capsule  se  moule  sur  la  glande  dont  elle  recouvre  t(jus  les  prolon- 
gements. Elle  ne  constitue  pas  cependant  une  enveloppe  entièrement  fermée; 
tout  d'abord  elle  présente  une  série  d'oriiices  répondant  aux  points  d'entrée  et 
(le  sortie  des  dilîérents  organes  qui  traversent  la  loge  parotidienne.  De  plus, 
au  niveau  du  conduit  excréteur,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  accompagnent 
celui-ci,  elle  se  prolonge  sur  ces  organes;  ceux-ci  sont  ainsi  compris  entre  deux 
l'cuillets,  l'un  superficiel,  assez  résistant,  l'autre  profond,  extrêmement  mince. 
Ln  avant,  ces  deux  feuillets  vont  sf;  perdre  sur  la  face  externe  du  buccinaleur 
(Voy.  fig.  342). 

\ 'épaisseur  de  la  capsule,  son  adliérencc  à  la  glande  et  aux  parties  consti- 
tuantes de  la  loge  varient  suivant  les  points. 

Au  niveau  de  la  face  externe  delà  ]>arotide,  la  capsule  ])résente  une  é[)aisseur 
et  une  résistance  notables.  Elle  s'amincit,  en  tapissant  la  paroi  postérieure  de 
la  loge,  présentant  un  minimum  de  résistance  entre  le  digastrique  et  le  stylo- 
liyoïdien  où  elle  se  laisse  parfois  refouler  par  un  prolongement  glandulaire. 
Sur  la  paroi  antérieure  elle  s'unit  au  périoste  du  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  et  au  ligament  sphéno-maxillaire  qui  semble  n'être  cju'une  partie 
i'|)aissie  de  cette  capsule.  Au  niveau  de  la  j)aroi  supérieure,  l'enveloppe  fibreuse 
semble  disparaître  ;  en  fait,  elle  se  fusionne  avec  le  périchondre  et  le  périoste 
du  conduit  auditif  externe. 

Tout  autre  est  son  aspect  à  la  partie  inférieure  de  la  loge;  elle  pivsente  en 
ce  point  une  notable  épaisseur.  On  peut  isoler  artificiellement  c(>tte  partie 
épaissie  sous  la  forme  d'une  bandelette  concave  dans  le  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  formant  eonime  une  sorte  de  niche  fibreuse, 
logeant  l'extrémité  inférieure  de  la  glande.  La  |)artie  superficielle  ou  externe  de 
cette  bandelette  est  formée  de  fibres  allant  de  la  gaine  du  stei'no-mastoïdien  et 
de  la  gaine  du  digastrique  à  l'angle  de  la  mâchoire.  Sa  partie  profonde  ou 
interne  est  formée  de  faisceaux  arciformes,  parfois  assez  résistants,  faisant  suite 
en  arrière  aux  fibres  du  ligament  stvio-maxillaire  et  se  recourbant  en  avant 
pour  se  cMiilinuer  avec  les  fibres  du  ligament  sphéno-maxillaire. 
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Décrite  par  Richet,  sous  le  nom  d'aponévrose  d'insertion  faciale  du  sterno- 
mastoïdien  (vestige  d'une  insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  sur  le  maxil- 
laire, que  l'on  observe  chez  quelques  mammifères),  par  Charpy,  sous  le  nom 
de  bandelette  maxillaire,  cette  formation  fibreuse  doit  être  regardée,  à  mon 
sens,  non  comme  une  formation  autonome,  mais  comme  une  simple  portion 
épaissie  de  la  capsule  parotidienne. 

Vers  le  fond  de  la  région,  la  capsule  paraît  faire  défaut;  ce  n'est  qu'une 
apparence;  elle  est  seulement  très  amincie  à  ce  point;  souvent  refoulée  par  le 
prolongement  pharyngien  qui  s'en  coiffe,  elle  ferme  l'orifice  que  nous  avons 
décrit  plus  haut  comme  répondant  au  fond  de  la  loge.  Parfois  elle  peut  pré- 
senter une  épaisseur  assez  notable  (Chrétien,  loc.  cit.),  mais  il  s'agit  là  d'une 
disposition  exceptionnelle;  l'aponévrose  est  le  plus  souvent  réduite  à  un  très 
mince  feuillet  celluleux,  et  si,  anatomiquement  parlant,  il  n'existe  pas  à  ce 
niveau  d'interruption  dans  l'aponévrose,  on  peut,  pratiquement,  considérer  la 
loge  comme  ouverte  en  ce  point. 

L'adhérence  de  la  glande  à  sa  capsule  est  assez  considérable  et  l'énucléation 
sous-capsulaire,  à  laquelle  il  faut  procéder  pour  bien  voir  la  constitution  de 
l'aponévrose  parotidienne,  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  difficile.  Cette  adhé- 
rence tient  au.x  nombreuses  travées  qui  se  détachent  de  la  face  profonde  de 
la  capsule  pour  cloisonner  le  parenchyme  glandulaire.  Par  contre,  la  capsule 
adhère  beaucoup  moins  aux  parois  de  la  loge;  la  résistance  de  ces  adhérences 
extra-capsulaires  varie  d'ailleurs  suivant  les  points,  et  on  a  pu  parler  de 
zones  décollables  et  de  zones  adhérentes.  Les  zones  décoUables  sont  les  sui- 
vantes :  zone  cutanée,  zone  massétérine,  zone  stylo-dlgastrique,  zone  sous- 
maxillaire,  et  surtout  la  zone  rétro-maxillaire  au  niveau  de  laquelle  Cruveilhier 
aurait  même  vu  une  bourse  séreuse.  Par  contre  l'adhérence  est  intime  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et  de  la  paroi  supérieure  de  la 
loge.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  points  dont  on  voit  l'intérêt  chirurgical,  et  je 
renvoie  pour  plus  de  détails  à  l'excellente  revue  de  mon  collègue  Faure  (Etude 
anatomique  sur  l'extirpation  de  la  parotide  et  la  résection  préliminaire  du 
bord  postérieur  de  la  mâchoire.  Gazette  des  hôpitaux,  23  mars  1895,  n°  36). 

Le  mode  de  forinnlioii  de  raponévrose  parotidienne  explique  nettement  les  particularités 
de  sa  disposition  et  sa  signiflcation  morphologique.  Aux  premiers  stades  du  développe- 
ment de  la  parotide,  lorsque  celle-ci  est  encore  réduite  à  quelques  acini  largement  espacés, 
ceux-ci  sont  plongés  dans  un  tissu  cellulaire  lâche  et  il  n'existe  aucune  trace  d'une  lame 
conjonctive  péri-parotidienne.  Mais  la  multiplication  des  culs-de-sac  glandulaires  et  leur 
développement  excentrique  tasse  progressivement,  ii  la  périphérie,  le  tissu  cellulaire  voisin 
et  crée  ainsi  peu  à  peu  la  capsule  parotidienne.  Le  degré  d'épaisseur  de  cette  dernière 
varie  suivant  la  résistance  que  rencontre  l'expansion  de  la  glande.  Là  où  celle-ci  vient 
prendre  contact  avec  un  plan  résistant,  le  tassement  du  tissu  conjonctif  atteint  son  maxi- 
mum et  la  capsule  présente  une  épaisseur  notable.  Là  au  contraire  où,  comme  au  niveau 
du  fond  de  la  loge,  la  glande  peut  se  développer  librement  le  tissu  cellulaire  se  laisse 
refouler  et  ne  lui  forme  qu'une  mince  enveloppe. 

La  capsule  parotidienne  est  donc  entièrement  liée  à  l'évolution  de  la  glande;  elle  est 
fonction  de  celle-ci,  comme  une  gaine  artérielle  est  fonction  de  l'expansion  de  l'artère 
qu'elle  entoure,  .le  me  refuse  à  la  considérer  comme  le  produit  de  l'assemblage  de  diffé- 
rents feuillets,  comme  une  formation  indépendante,  et  je  répète,  ce  n'est  pas  une  aponé- 
vrose, c'est  une  capsule. 

Conduit  excréteux".  —  Le  conduit  excréteur  de  la  parotide  porte  le 
nom  de  canal  de  Sténon. 

Origine.  —  Le  canal  de  Sténon  naît  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  ;  son 
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mode  de  ramescence  a  été  récemment  (•tudié  |)ar  Joiicour  (Confuclrrril imi^ 
finatomiqi/cA  sur  Ir  anml  pn ralhlicn.  Thèse  de  Bordeaux,  18'J8).  D'apms  ces 
auteur,  11  existerait  un  conduit  |irinci|)a[  traversant  toute  la  Irlande  et  dans 
lequel  viendraient  se  jeter  un  noud)re  variable  de  conduits  secondaires.  Ce 
conduit  |)rinci|)al  commence  à  se  former  vers  la  partie  ])Ostéro-inrérieure  de 
la  glande  et  traverse  celle-ci  (mi 
suivant  un  trajel  ol}li(|ue  en  haut       I  - 


et  en  avant  (Voy.  fiy.  344).  Il  reçoit  ses  conduits  collatéraux  par  ses  bords  su- 
périeur et  inférieur.  Le  nomltre  de  ses  conduits  varie  de  (i  à  L4. 

Comme  on  le  A'oit,  ce  inndc  de  ruriiesceiice  du  canal  de  Sienoii  rap|)elle  la  disposilion  du 
canal  de  Wirsung-.  Joncour  la  regarde  comme  constante,  l'ayant  rencontrée,  avec  (jnelques 
variantes  légères,  sur  les  20  sujets  qu'il  a  dissèques  après  injection  de  gèlaline  cidurei- 
dans  le  canal  de  Stènon.  Henle  décrit  cependant  comme  normal  la  formalimi  ilu  canal  de 
Sténon  par  deux  conduits  de  volume  sensiblement  égal  se  reunissant  à  angle  ai,u  n.  Isnemc 
que  cette  dis|)Osition  me  paraisse  plus  rare  que  la  précédenle,  je  crois  (jifil  serait  exagère 
de  la  nier  ou  même  de  la  regarder  comme  exceptionnelle. 

Trajet  [/ciu'i'al.  —  Le  canal  de  Sténon  éuieri;e  au  nixeau  du  boni  antcricui- 
de  la  glande  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de 
celle-ci.  Il  chemine  d'abord  sur  la  face  externe  du  masséter,  contourne  ensuit(> 

thst((HCe  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  en  passant  en  avant  de  la  hoid(^ 
graisseuse  de  Bichat,  traverse  nbliijnement  le  huccinateur  et,  après  un  trajet 
de  quelques  millimètres  sons  la  muqueuse  buccale,  j)erfore  celle-ci  pour  s'ou- 
vrir dans  le  vestibule  de  la  houcbi'. 

Direction .  —  Dans  sa  portion  massétérine,  le  canal  de  Sténon  est  légère- 
ment ascendant.  A  son  origine,  il  est  à  environ  1."')  niillimèlres  de  l'arcade 
zygomatique.  Au  niveau  du  bord  antérieur  du  mass('ler  4  ou  '■'>  niilliuièli'es 
seulement  le  si^parent  du  bord  inférieur  de  l'os  malairc  ohli([ue  en  bas  et  en 
avanl.  Ari  i\i'>  en  avant  de  la  boide  de  Bitdiat,  il  se  coude  à  angle  obtus  et  se 
porte  ])resque  directement  en  (U'dans.  Parvenu  sur  le  buccinaleur,  il  reprend 
sa  direction  primitive  et  resle  obli([ne  en  avant  et  en  dedans  jusqu'à  sa  termi- 
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naison;  la  coupe  représentée  fig.  347  montre  bien  sa  direction  et  ses  inflexions. 
Sa  direction  générale  est  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  allant  du  lobule 
de  l'oreille  à  l'aile  du  nez.  La  ligne  d'incision  classique  qui  va  du  tragus  à  la 
commissure  des  lèvres  le  croise  très  obliquement. 

Dimensions.  —  La  longueur  totale  du  canal  de  Sténon  varie  de  35  à  40  milli- 
mètres. Son  diamètre  mesure  environ  3  millimètres;  sa  paroi  est  épaisse.  Le 
calibre  n'est  pas  uniforme.  Presque  toujours  il  existe  une  légère  dilatation  au 
niveau  du  point  où  le  canal  va  traverser  le  buccinateur. 

Rapports.  —  I)  Dans  sa  portion  initiale  ou  îMassé/érme,  le  canal  de  Sténon 


Parotide 


1.  fac. 


Fig.  34(1.  —  C;iiial  de  Stonon  el  glande  paroliile  accessoire. 


est  appliqué  sur  la  face  externe  du  masséter;  il  n'est  recouvert  que  par  la  ])eau 
et  quelques  fibres  du  risorius  de  Santorini.  Il  est  compris  entre  deux  feuillets 
fibreux  dont  l'externe  est  extrêmement  mmce  et  qui  sont  une  dépendance  de 
ra]}onévrose  massétérine.  Il  est  entouré  d'un  plexus  veineux,  cjui  représente 
ordinairement  une  voie  anastoniotique  entre  la  veine  temporale  superficielle 
et  la  veine  faciale.  Il  est  ordinairement  croisé  par  un  ou  plusieurs  rameaux  de 
la  brancbe  temporo-faciale  de  la  7*^  paire.  Il  est  accompagné  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  par  un  prolongement  glandulaire  qui  se  détacbe  du  bord  anté- 
rieur de  la  parotide  et  longe  tantôt  le  bord  sujtérieur,  tantôt  le  bord  inférieur 
du  canal. 

II)  Dans  sa  portion  préinassélérine.  le  canal  de  Sténon  contourne  non  le 
bord  antérieur. du  masséter.  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  la  boule  de 
Bicliat,  qui  déborde  le  muscle  en  avant.  Il  est  séparé  de  cette  dernière  par  un 
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llssu  cellulaire  extrèiiK^ineii l  lâche,  sorl-e  de  séreuse  ébauchée,  sur  laquelle  Ver- 
ueuil  a  depuis  longteuips  attiré  l'alteution  (Vcrneuil,  Bourse  séreuse  eutoii- 
raut  la  Imule  graisseuse  de  Uiehat.  Ilullcthi  de  la  Snclrlé  Aiitil.,  1H")7).  A  ce 
ni\'eau  le  canal  de  Sténon  est  recouvert  |iar  les  (ihres  du  grand  z\',i;ouiali([ue. 


l'iii.  :i'i7.  —  Ciiiipp  liini/nii(;ile  ilc  la  Inup  pariiliiliiMUic  li'  rnii.il  ilc  Slcneii 

ilaii>  liiiilr  Miii  l'Ii'iiiluc. 

III)  Dans  sa  dernière  jini'lidii.  p^i'lmn  iu/rr/ mi I ricr.  le  canal  de  Sti'non 
traverse»  d'ahiird  les  lihresdii  iini^cle  Inii-cinaleur.  Ajirès  a\nir  peiTun'' ce  iiiiiscle. 
il  clieniine  sur  une  l'ieudue  de  'i  à  li  nnlliuièire^  an-di'ssnus  de  la  niU(pieuse 
buccale  a\anl  de  la  lra\erser.  C.'esl  dans  celle  porlinn  huccinatrice  (pie  le 
<'anal  de  Sténon  esl,  enlouré  par  les  glandes  nniln i rr>;.  signab'es  par  Sappev. 
r.es  glandes  sont  jdacées  dans  l'épaissen r  ni(''uii^  du  lin<cinalenr  et  (juel(|nei"ois 
nièuie  en  dehors  de  lui  sous  ra[)onévrosi'  bucciualrlce.  l'dies  s'nux  reut  directe- 
nieul  dans  la  cavile  buccale. 
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Orifice  buccal.  —  Il  est  difficile  de  préciser  exactement  le  siège  de  l'orifice 
buccal  du  canal  de  Sténon.  La  plupart  de  nos  classiques  le  placent  en  regard 
du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Krause,  Tillaux  le  croient  plus 
fréquemment  percé  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire.  Pour  Cloquet  il 
serait  plus  antérieur  encore  et  répondrait  à  la  deuxième  petite  molaire.  Ces 
divergences  s'expliquent  par  des  différences  individuelles  considérables. 
Chiew^itz  a  d'ailleurs  constaté  qu'au  cours  du  développement  l'orifice  buccal  du 
canal  de  Sténon  se  trouve  graduellement  reporté  en  arrière.  On  conçoit  que 
l'étendue  de  ce  déplacement  puisse  varier  suivant  les  sujets. 

Pratiquement  on  peut  admettre  que  l'orifice  est  ordinairement  à  33  milli- 
mètres environ  eu  arrière  de  la  commissure  et  à  4  millimètres  au-dessous  du 
cul-de-sac  de  la  muqueuse  gingivo-buccale.  Il  est  punctiforme,  plus  facile  à 
voir  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre  ;  il  est  parfois  situé  sur  une  petite 
saillie  papillaire  (Luschka). 

Glande  parotide  accessoire  (fig.  .346).  —  On  désigne  sous  le  nom  de 
glande  parotide  accessoire  un  lobule  erratique  de  la  parotide,  ordinairement 
placé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter.  Entre  ces  cas  et  ceux  où  il 
existe  un  prolongement  glandulaire,  accompagnant  le  canal  de  Sténon  dans 
toute  sa  portion  massétérine,  il  existe  tous  les  intermédiaires.  Le  conduit 
excréteur  de  ce  lobule  aberrant  s'ouvre  dans  le  canal  de  Sténon,  même  dans 
les  cas,  d'ailleurs  très  rares,  où  ce  lobule  est  très  rapproché  de  la  partie  ter- 
minale du  conduit  j)arotidien  (Joncour). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  la  parotide  sont  fournies  par  le 
tronc  de  la  carotide  externe,  la  transversale  de  la  face,  la  partie  initiale  de  la 
maxillaire  interne  et  par  l'auriculaire  postérieure. 

Les  veines  aboutissent  à  la  jugulaire  externe,  soit  directement,  soit  par 
l'intermédiaire  de  la  veine  temporale  superficielle,  de  la  veine  maxillaire 
interne  ou  du  plexus  veineux  qui  entoure  le  canal  de  Sténon. 

Les  lymphatiques  de  la  parotide  sont  encore  assez  mal  connus  et  c'est 
plutôt  a  priori  que  d'après  des  constatations  directes  qu'on  leur  assigne 
comme  terminaison  les  différents  groupes  ganglionnaires  intra-parotidiens  que 
j'ai  déjà  signalés. 

Les  nerfs  proviennent  de  trois  sources  :  1°  de  l'auriculo-temporal  ;  2''  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  pervical;  3"  du  plexus  sympathique  qui  entoure 
la  carotide  externe.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  facial  ne  fournit 
aucun  rameau  direct  à  la  parotide  alors  que  c'est  lui  qui  apporte  au  ganglion 
otique  les  filets  qui,  après  avoir  subi  dans  ce  ganglion  une  interruption  cellu- 
laire, arriveront  à  la  glande  par  l'auriculo-temporal. 

Variétés.  —  Nous  avons  sip'nalé,  chemin  faisant,  les  variétés  que  peuvent  présenter  dans 
leurs  rapports  avec  la  parotide  les  dillérents  organes,  normalement  contenus  dans  cette 
dernière.  Les  anomalies  de  la  glande  elle-même  sont  plus  exceptionnelles.  Je  n'ai  pu  en 
relever  que  deux  cas.  Wenzel  Gruber  (Arcliiv.  f.  Palhol.  Anat.,  t.  XXXII)  a  vu  sur  un 
sujet  indemne  de  toute  autre  anomalie,  la  parotide  droite  entièrement  placée  dans  la  région 
massétérine.  Elle  affectait  la  forme  d'un  triang-le  dont  la  base  répondait  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  région  massétérine  et  le  sommet  à  la  face  externe  du  buccinateur.  Tout  récem- 
ment Mlle  Robineau  (liuUelin  de  la  Société  anatomiquc,  avril  1897)  a  signalé  un  cas  de  ce 
genre;  ranomalie  était  bilatérale;  les  deux  parotides  étaient  reportées  sur  la  face  externe 
du  masséter.  La  loge  parotidienne  était  remplie  par  du  tissu  graisseux  et  par  les  vaisseaux 
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et  nerfs,  normalement  contenus  dans  l,i  ^;l,'iuili\  (|ni  avaient  conservé  leurs  rapports  reci- 
jiroques.  I.es  lilels  ilu  facial  passaient  Ions  en  iIcIkus  des  glandes  en  ectoiiie. 

Structure.  —  Tl  y  a  loiil  av.uilage  ii  réunir  dans  un  iiirinc  cluiiilli-i'  la 
structure  de  toutes  les  glandes  s;ili\ aires;  c'est  d'ailleurs  le  iiKiyen  de  nielire 
en  relief  leurs  analogies  et  leurs  diflV'rences.  (  )n  trouvei'a  (|uel(|ues  pages  plus 
loin  ce  clia|ùtre  qui  suit  iuun(''dialeuient  la  description  niacrdscopique  des 
glandes. 

GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE 

.S;//(.  .■  Submaxillardruse,  Kinntiackendi-use,  Uuterkioferdruse. 

J^a  glande  sous-nia.\iilaii-e  occupe  la  région  sus-li voïdienne.  l'^lle  est  placée  en 
dedans  et  au-dess(ms  du  roi-ps  du  maxillaire  inIV'rieur,  dans  l'anse  du  digas- 
trique,  en  arrière  du  m vlo-li}'oïtlien  (ju'elle  endu'asse  dans  sa  concavité. 

La  i;landi.'  snus-niaxillaire  existe  cliez  lous  les  .MauLiinlVres.  sauf  chez  les  (lidaei'S  (|ni  sont 
absolument  dépourvus  de  glandes  salivaires.  Elle  présente  un  ([(■veloppemcnt  coiisiduralile 
chez  les  Echidnés  et  les  Edentés  (Widersheim).  Chez  un  certain  nonilire  (h;  Maniniifeies  la 
glande  sous-niaxillaire  est  accompagnée  d'une  autre  glamle.  la  ijIkihIc  rrlrii-lini/udh: 
(Hanvier).  Celte  glamle  rétro-linguale  jjeul  être  intimement  accolée  a  la  glanile  sous-maxil- 
laire et  être  même  contenue  dans  la  même  capsule  (jue  cette  deiiiièi'e  {K\.  :  rat,  chien, 
chat).  Sou  canal  excréteur  parallèle  au  canal  de  Warthon  vient  s'ou\  iir  dans  la  cavili^  buc- 
cale a  cote  de  ce  dernier.  Sa  structure  varie  suivant  les  espèces,  i-'csl  laul('it  luie  glamle 
mu(iueuse,  tantôt  luic  glande  mixte,  séro-inuqueuse.  Sa  présence  n"a  Jamais  été  signalée 
chez  rhonune  (N'oy.  lianvier  :  lOtude  anatomique  des  glandes  connues  sous  les  noms  de 
sous-maxillaire  et  sublinguale,  cliez  les  mammifères.  ^Irr/u'ofS  de  l'hysiologie,  I88(j,  1.  Vill, 
|..  223.) 

§  4.     -  ^.{n•,v.  sous-.MA.xii-i.Auu-: 

La  glande  sous-ma.xillaire  est  conlenue  dans  une  loge  vaguement  prisma- 
tique, dont  nous  allons  rapidement  indiquer  la  constitution  avant  d'étudier  la 
glande  elle-même. 

L()rs(pi'on  ('tudie  la  loge  sous-maxillaire  sur  une  cou|)e  fronlale.  on  voit 
([u'elle  jH'ésente  une  forme  prismatirpie  et  triangulaire.  On  |)eut  lui  considérer 
trois  faces  :  Fuik^  inIV'ro-exterue,  ajxuii'vrnl  l(pu_'  ;  l'aul  l'e  supéro-exlerne,  osseuse  ; 
la  troisième,  interne,  nmsculaire  (Voy.  lig.  .'Vi8,  34'.)). 

l^a  fdCi'  supéro-exlerne  de  la  loge  sous-maxillaire  est  formée  par  la  portion 
de  la  face  interne  du  corps  du  maxillaire  (]ui  est  placée  au-dessous  de  la  ligne 
mylo-liyoïdienne.  Légèrement  excavée  au  contacl  de  la  glande,  cette  portion  de 
la  surface  osseuse  est  ordinairement  décrite  sous  le  jn)iii  de  fassetle  .sy//.s- 
maxilluire. 

La  fnrr  inférn-cjli'rne  de  la  loge  est  formée  par  le  segment  sus-hyoidiiMi  de 
l'aponévrose  cervicale  sujiei'licielle.  A  ce  niveau  celle  aponévros(^  se  comporle 
de  la  façon  suivante.  Née  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  elle  descend  vers 
l'os  hyoïde  id  va  se  fixer,  [xtr  un  fruiUi't  i-i'-flri-hl .  sur  le  hord  externe  de  la 
grande  corne  et  sur  la  face  anl(''rlenre  du  corps  de  ce!  os.  «  Lelle  inserliou 
Iiyoïdiennci  est  un  }»eu  comjtle.xe.  Là,  en  ell'et,  ra|ioné\  rose  se  dédoidjle;  un 
leuillet  superficifd  et  direct  passe  sans  transition  dans  ra])onévrose  sous- 
liyoïdienne,  tandis  (pi'un  feuillet  rédléchi  sert  à  la  fixation  osseuse.  »  (( ',liarj)y. ) 
(Voy.  lig.  .'{'('.I.  .\.)  I)'a])rès  31<'rkcl.  ce  feuillet  r(''ll(''clii  viendrait  conlourner  le 
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tendon  intermédiaire  du  digastrique  avant  d'aller  s'insérer  sur  l'os  hyoïde. 
Ce  serait  lui  qm  formerait  la  coulisse  fibreuse  qui  pern>et  la  réflexion 
de  ce  muscle.  (Voy.  t.  II,  p.  417,  fig.  245.)  Cette  disposition  existe;  mais  elle 
n'est  pas  constante  et  parfois  le  feuillet  réfléchi  s'insère  directement  sur  l'os 
hyoïde  sans  aller  contourner  le  tendon  du  digastrique.  Comme  je  l'ai  fait 
remarquer  en  étudiant  ce  muscle,  sa  réflexion  est  due  surtout  aux  fibres  que 
son  tendon  abandonne  à  l'os  hyoïde  au  moment  où  il  change  de  direction 
(Voy.  t.  II,  p.  38!)).  —  Quoi  qu'il  en  soit,  feuillet  direct  et  feuillet  réfléchi 
forment  par  leur  jonction  une  gouttière  fibreuse  à  concavité  supérieure  qui 
loge  le  bord  inférieur  de  la  glande  (Voy.  fig.  .348  et  349).  La  profondeur  de 

Max.  inf.  _ 


Mylo-hyoïd.  - 


A.  faciale  . 


/?.  lingual.  . 
Hyoglùsse  - 
Os  Iiyoïdr . 


Peaucier  _ 
Fit).  34S 

cette  gouttière  est  d'autant  plus  grande  que  la  glande  descend  davantage 
au-dessous  de  l'os  hyoïde. 

La  face  interne  musculaire  est  formée  par  les  muscles  hyogiosse  et  mylo- 
hyoïdien. 

On  admet  généralement  que  ces  muscles  sont  recouverts  par  un  feuillet  aponévrotique 
qui  serait  une  dépendance  de  l'aponévrose  cervicale  superflcielle;  et  l'on  décrit  celte  apo- 
névrose, au  niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne,  de  la  façon  suivante  :  après  s'ôtre  insérée 
sur  l'os  hyoïde,  elle  se  dédouhlerait  en  deu.\  feuillets  :  un  feuillet  superficiel  qui  irait  s'in- 
sérer sur  le  hord  inférieur  de  la  mâchoire,  un  feuillet  profond  qui  tapisserait  l'hyog-losse 
et  le  mylo-liyoïdien.  La  loge  sous-maxillaire  serait  l'espace  angulaire  compris  entre  ces 
deu.x  feuilletSe  Celte  description,  figurée  en  B,  fig.  34i),  est,  comme  l'ont  montré  Merkel 
el  Charpy,  absolument  erronée.  Le  feuillet  profond  n'existe  point.  Le  mylo-hyoïdien  et 
l'hyoglosse  ne  sont  recouverts  iiue  ]iar  un  mince  feuillet  ccUuleux  qui  doit  être  considéré 
comme  leur  périmysium. 

Nous  connaissons  maintenant  les  trois  parois  de  la  loge  sous-maxillaire  ;  il 
nous  reste  à  voir  comment  cette  loge  est  fermée  en  bas,  en  haut,  en  arrière 
et  en  avant.  —  En  bas,  l'insertion  hyoïdienne,  solide,  de  l'aponévrose  sépare 
absolument  la  loge  de  la  région  sus-hj'oïdienne.  —  En  haut,  l'insertion  maxil- 
laire du  mylo-hyoïdien  constitue  une  occlusion  non  moins  parfaite.  En  avant 


(;i.\M)i:s  s \[.ivAii!Ks. 


la  loge  csl  formée  par  les  adlii'reiK'es  de  raponévrose  au  venli'e  aiil(''ri('iir  du 
digastriqiie.  en  arrière  enfin  par  la  bandelette  maxillaire. 

Cependant  la  loge  sons-maxillairc  est  hiin  d'être  aussi  couiplrtrinent  isol(''(> 
({ue  pourrait  le  l'aire  croire  cette  description.  C'est  ainsi  (pi'il  n'cxisle  jias 
moins  de  trois  orifices  au  niveau  de  sa  partie  ])0stérienre  ;  l'uu.  sihu'  en  dehors 
de  la  handelette  maxillaire.  H\  re  passage  à  la  veine  faciale;  le  deuxième  permet 
;i  l'ai'tère  faciale  de  traverse!'  la  handelette  pour  passer  dans  la  luge  sous- 
maxillaii'e;  le  troisième  enfin  est  l'cmpli.  comme  nous  le  verrons  jilus  loin.  ])ar 
un  prolongement  de  la  glande  (\'iiv.  lig.  XVl).  Ce  n'est  ])as  Inut;  la  loge 
sous-maxillaire  communique  encore  largement  avec  la  loge  suhlinguale  par 
l'interstice  (pii  sépare  le  myln-ii\i>ïdien  de  l'hvoglosse.  Cet  interstice  contient 
une  iKilahle  pai'lic  de  la  glande  et  le  canal  de  Warlhon.  .le  m'en  liens  à  ces 


l'iii.  :.iV.(.  —  CiiiiiM'^  (le  l.i  loge  siius-ni;i\iHairi'. 


hrèves  données  sur  la  conslitulion  de  la  loge  sous-maxillairc  i-envoyani  pour 
plus  de  détails  à  la  descriplion  de  mon  collaborateur  Charpy  (t.  Il,  \>-  'HT 
et  41  S)  et  j'insiste  près  du  lecteur  ]iour  (ju'il  prenne  la  peine  de  relire  ce  pas- 
sage parce  (ju'il  v  Irouvei'a  re\|illcall(in  niile  de  la  marche  des  alicès  dans  la 
région . 

Ce|)endanl.  je  tiens  à  insister  sur  ce  puint  ([ue  In  i/Icnulc  x(iu>^'itiiixtUnin- 
ii'ai/lii-i'i'  infrinicmenl  niix  jtari>i><  de  l'ii/c:  elle  en  es!  si''|iar<'e  par  uni' 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche  (jui  ]iermet  de  l'énucleer  l'aciiemenl.  A  la  péri- 
phérie de  la  glande  ce  tissu  cellulaire  se  lasse  en  une  i-iiji^Klr,  Irès  mince,  (jui 
envoie  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  glandulaire  de  nombreux  prolonge- 
ments. Il  V  a  donc  entre  la  |)aroIid(^  et  la  sous-maxillaii'e  une  dilVérence  essen- 
tielle. Nous  avons  vu  en  elïel  (|ne  la  cai)sule  parotidienne  adh(''i-ail  forlemenl 
aux  parties  fibreuses  prenant  pari  à  la  conslilnlion  de  la  loge  glandulaire.  Au 
niveau  de  la  sous-maxillaire  au  contraire,  il  y  a  indépendance  complète  entre 
les  pai-lii's  aj)oné\roti(pies  cpii  l'ormenl  la  /o//c  et  la  cap^itlc  glandulaire  |iro- 
prenienl  dile. 
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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


§   S.    GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE 

Caractères  extérieurs.  — Le  volume  de  la  glande  sous-maxillaire,  moins 
considérable  que  celui  de  la  parotide,  est  moins  variable.  —  D'après  Sappey,  le 
poids  moyen  de  la  glande  serait  de  7  à  8  grammes. 

Sa  consistance,  variable  avec  les  sujets,  augmente  avec  l'àgc;  mais  on  peut 
dire  d'une  façon  générale  que  la  sous-maxillaire  est  moins  ferme  que  la  paro- 
tide. —  Sa  coloration,  gris  brunâtre  sur  le  cadavre,  est  blanc  rosé  sur  le 
vivant. 

Forme  et  rapports.  —  La  forme  de  la  glande  est  des  plus  irrégulières. 
C'est  dire  qu'elle  a  été  comparée  aux  solides  géométriques  les  plus  variés.  Dans 
l'ensemble,  on  peut  la  comparer  grossièrement  à  un  fer  à  cheval  dont  la  con- 
cavité embrasserait  le  bord  postérieur  du  mylo-byoïdien  ;  on  la  voit  bien  sous 
celte  forme  dans  les  figures  351  et  354.  Les  deux  branches  de  ce  fer  à  cheval 
sont  d'ailleurs  d'aspect  bien  difl'érent;  l'externe  est  plus  large,  ovoïde,  plus 
épaisse  et  plus  courte,  l'interne  plus  longue  et  plus  effilée.  De  plus,  la  première 
l'emporte  de  beaucoup  en  volume  sur  la  seconde.  Aussi,  à  l'exemple  de  la 
plupart  des  auteurs,  décrirai-je  la  partie  externe  ou  superficielle  de  la  glande 
comme  constituant  la  partie  principale  ou  corps  de  la  sous-maxillaire  et  je 
regarderai  la  partie  profonde  comme  un  simjile  prolongement  de  celle-ci. 

Ce  co7'ps  de  la  sous-maxillaire  a  la  forme  prismatique  et  triangulaire  de  la 
loge  sur  les  parois  de  laquelle  il  se  moule.  Je  lui  décrirai  trois  faces,  trois 
bords  et  deux  extrémités;  j'indiquerai  ensuite  la  disposition  des  prolongements 
qui  en  émanent. 

On  distingue  les  faces,  d'après  leur  orientation,  en  face  inféro-externe  ou 
cutanée,  face  supéro-externe  ou  osseuse  et  face  interne,  profonde  ou  muscu- 
laire. 

La  face  inféro-exlerne  ou  cutanée  est  légèrement  convexe.  Quadrilatère 
à  angles  très  arrondis  lorsque  la  glande,  peu  développée,  ne  dépasse  pas  l'os 
hyoïde,  elle  prend  parfois  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle  inférieur  arrondi 
descend  plus  ou  moins  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  J'ai  vu  cette  face  pré- 
senter un  sillon  antéro-postérieur  très  profond  dans  lequel  couraient  une  arté- 
riole  et  une  veinule,  branches  des  vaisseaux  sous-mentaux.  Cette  face  est 
recouverte  par  les  plans  suivants  :  la  peau,  fine  et  mobile,  les  fibres  du  peau- 
c  ier,  engainé  dans  un  dédoublement  du  fascia  superficialis,  et  enfin  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle  dont  nous  avons  déjfi  indiqué  la  disposition  à  ce 
niveau. 

Au-dessous  de  l'aponévrose  se  trouve  la  veine  faciale,  qui  croise  le  tiers  posté- 
rieur de  cette  face  pour  aller  se  jeter  dans  le  tronc  thyro-linguo-facial.  Cette 
veine  creuse  parfois  une  gouttière  sur  la  sous-inaxillaire.  On  rencontre  aussi  sur 
cette  face,  près  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  quatre  ou  cinq  ganglions 
lymphatiques.  Le  plus  souvent  tous  ces  ganglions  sont  sous-aponévrotiques  ; 
mais  j'ai  vu  parfois  des  ganglions  placés  au-dessus  de  l'aponévrose;  mes  con- 
statations ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  j'aie  pu  me  faire  une  opinion 
ferme  sur  la  fréquence  de  ces  ganglions  superficiels. 

La  face  supéro-externe  ou  osseuse  répond  à  la  fossette  sous-maxillaire  de  la 
mâchoire  inférieure  et  en  arrière  de  celle-ci  au  ptérygoïdien  interne. 


OLAMiJ'S  SALIVAIRKS. 


677 


(;'(,\sl  à  la  jonction  de  ces  deux  faces,  le  \on^  du  bord  inférienr  du  maxillaire, 
([ue  clu'ininent  Tarière  et  la  v(Mne  sous-menlales,  accompagnés  de  noni])reux 
ganglions  lymphatiques. 

La  face  interne^  'profonde  ou  inuscuhiirc,  répond  aux  organes  qui  consti- 
luenl  le  plan  profond  de  la  région  sus-hyoïdienne  latérale.  Normalement,  les 
organes  sous-glandulaires  ])résenient  la  disposition  suivante  :  on  aperçoit  sur 
un  premier  plan  le  digastrique  dont  le  ventre  postérieur  est  accompagné  par 
le  stylo-hyoïdien  ;  sur  un  plan  plus  j^iotond  se  trouvent  le  mylo-hyoïdien  en 
avant,  l'hyoglosse  en  arrière.  Le  venire  post(''rieur  du  digastrique.  le  bord  pos- 


l'ir..  :i."iO.  —  I.Ofio  ^(ius-iii;ixill;iii'o  \up  ;ii)i('s  incision  de  sa  |iai-(ii  l'.xteinr  a]ioiu'Viulii|ur. 
(Lri  i;l;iiiilr       lr,t;('rriiii'nl  rùlr;ii'k'e.) 


térieur  de  l'hyoglosse  et  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  forment  un  premier 
triangle,  dont  Taire  e.st  occupée  par  les  fii)res  du  cératoglosse  ;  c'est  le  triangle 
de  Béclard.  au  niveau  du(iuel  on  iloit  lier  la  linguale,  sous-jacente  à  l'hyoglosse, 
avant  que  cette  artère  n'ait  donné  la  dorsale  de  la  langue.  —  Immédiatement 
en  avant,  les  deux  A-en1r(>s  du  digastrique  circonscrivent  un  espace  angulaire 
à  sommet  inférieur  dont  le  l'niid  est  Inruié  par  le  niylo-hyoïdiru  en  avant  et 
])ar  l'hyoglosse  en  arrière.  Le  grand  hypoglosse,  accompagné  d'un  grouj)e  de 
veines  linguales,  chemine  sur  ce  dernier  muscle.  Le  ventre  postérieur  du  digas- 
trique, l'hypoglosse  et  le  hord  ]i(islérieur  du  mylo-hyoïdien  limilent  un 
deuxième  triangle  très  petit,  le  triangle  de  PirogolT.  dans  Taire  duquel  on  jteid 
également  lier  l'artère  linguale,  mais  cette  ligature  qui  porte  sur  l'artère  ajjrès 
(|uc  celle-ci  a  émis  la  doi'sale  de  la  langue,  ne  donne  qu'une  hémostase  impar- 
faite et  doit  être  rejetée. 
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Dans  quelques  cas,  la  glande  sous-maxillaire  très  développée  s'avance  jusque 
dans  la  région  sous-parotidienne  et  entre  en  contact  avec  la  carotide  externe. 

Les  trois  bords  du  corps  glandulaire  peuvent  être  distingués  en  inférieur, 
externe  et  supérieur. 

Le  bord  inférieur  décrit  une  courbe  à  convexité  inférieure.  Il  descend  plus 
ou  moins  bas  suivant  les  sujets.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  déborder  d'un  cen- 
timètre la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Ricard  a  depuis  longtemps  attiré  l'at- 
tention sur  cette  disposition,  dont  il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  la 
fréquence  (Ricard,  Bulletin  Soc.  anat.,  1889).  —  Le  bord  externe  longe  le 
bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Les  vaisseaux  sous-mentaux  le  côtoient  dans 


Cai'Ot.  cxt 
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FiG.  Sul.  —  Loge  sous-niaxiUaire,  plnu  inuronil. 
(La  gUmde  est  relevée  de  façon  à  montrei'  les  organes  sous-glandulaires.) 


toute  son  étendue.  —  Le  bord  supérieur,  parfois  irrégulièrement  découpé, 
sépare  la  face  osseuse  de  la  glande  de  sa  face  profonde.  En  avant,  il  répond 
à  l'inserLion  du  mylo-hyoïdien  ;  en  arrière,  il  répond  au  cul-de-sac  que  forme 
la  muqueuse  buccale  en  se  portant  de  la  langue  sur  la  face  interne  du  maxil- 
laire. Dans  cette  pai'tie,  il  est  longé  par  le  nerf  lingual  auquel  est  appendu  le 
ganglion  sous-maxillaire. 

Des  deux  extrémités,  l'une  se  dirige  en  avant,  l'autre  en  arrière.  L'exfre- 
mité  antérieure,  arrondie,  surplombe  le  ventre  antérieur  du  digastrique.  L'ex- 
trémité postérieure  répond  à  la  bandeleltc  fibreuse  qui  sépare  par  une  cloison 
solide  la  loge  parotidienne  de  la  loge  sous-maxillaire  et  à  l'artère  faciale.  Les 
rapports  de  l'artère  faciale  avec  l'extrémité  postérieure  de  la  glande  sont  très 
intimes  :  l'artère  se  contourne  en  S  autour  de  la  glande;  elle  est  logée  dans  un 
sillon  glandulaire  sinueux  et  profond,  de  telle  sorte  qu'elle  parait  parfois  com- 
plètement entourée  par  le  tissu  glandulaire;  dans  ce  cas,  il  est  bien  difficile 
d'éuucléer  la  glande  sans  blesser  l'artère. 

Prolongements.  —  La  glande  sous-maxillaire  présente  deux  prolongements  : 
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l'un  poslo'rieur.  l'autre  antérieur.  Tous  deux  se  flélaclienl  de  sa  faoe  profonde. 

Le  prolon^^ement  postérieur  a  été  l)Icn  décrit  par  Sappey.  l'aifois  altseiit,  il 
oITre  un  développement  tri's  variable  suivani  les  sujets.  Il  s'en^a^e  dans  ect 
oriiiee  que  nous  avons  slynalé  au  niscau  de  la  paroi  iiosl/'rieure  de  la  loi^c 
sous-ma.xillaire.  et  vient  faire  saillie  sous  la  iinujueuse  du  phuicher  de  la 
IhiucIk^  au  niveau  de  la  (Irmiérc  ^irnssc  inulaii'c. 

Le  prolongenicnl  anlinicur  est  beaucoup  plus  volumineux.  Il  cunsllluc  une 
véritable  portion  profonde,  sous-mvIo-liNOïdieniie.  de  la  j^lande.  .l  ai  loujonrs 
trouvé  ce  prolongement  ajdati  et  étalé,  comme  com|)rim(''  par  les  deux  plans 
musculaires  entre  lesquels  il  est  conq)ris.  Il  acconq)ai;ne  le  canal  de  W'artbon 

t'ariil.  hilri'Hi' 


Fk;.  :!.")2.  —  C()ii|i('  lidi  i/.oiil.iU'  (le  l;i  hiiic  sdus-iiiiixill.iirc. 

(Segllli'lil  iiifri-iciir  .Ir  l:i  rull|ii-.) 


au-ilessiius  (bupiel  il  esl  oi'd i nairemen I  placé.  Il  esl  en  ra|)pnrt  en  deboi's  a\'ec 
la  face  profonde  du  mylo-b\oïdien,  en  dedans  avec  l'iiyoglosse  el  le  lingual 
inférieur  (Vov.  lig.  XW  et  .'^^li). 

Sa  longueur  esl  extrêmement  \ariable.  Il  es!  parfois  assez.  dr'Ncldjipi''  pour 
alleindre  l'extrémité  postérieure  de  la  glande  sub-linguale.  il  peut  même 
adbi'rer  intimement  à  celle  dernière.  Les  deux  glandes,  la  sous-niaxillaire  el 
la  sublinguale,  paraissent  alors  (■(intinues.  ('."est  en  s(>  basant  sur  celle  dispo- 
siiinn  tpie  IL  Mever  réunissait  ces  deux  glandes  sous  le  nom  comnum  i/hir- 
iluln  x((liva!is  hïlcDin. 

Ce  ])r(dongement  auli'Tleur  di'  la  sous-maxillaire  |)eul  se  morceler  en  ]>ln 
sieurs  lobules  dlslincls.  Lors(|ue  les  lobules  mn\<Mis  s'airopliienl.  les  lobules 
antéi'ienrs  forment  un  groupe  nel lement  isoli'.  sorte  de  soi(x-)n:i:rilhiirc  itrrcs- 
so/cc.  (pii  peut  cire  distant  tle  jilus  de  trois  cenlimèlrcs  du  reste  de  la  i^lanile. 
llenle  {llnnilh.  dcr  KinijetvciiJi'leln;-  ilrx  Mcn^i'hfiis.  21e  .\ullage.  ]>.  Li.'i  cl 
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fig.  93)  a  depuis  longtemps  décrit  et  figuré  cette  disposition  sur  laquelle  Nitot 
a  plus  récemment  attiré  de  nouveau  l'attention  ("Nitot.  Recherches  anatomiques 
sur  la  glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur.  Archives  de  physio- 
logie, 1889,  p.  374). 

Conduit  excréteur.  —  Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire 
porte  le  nom  de  canal  de  Warthon. 

Son  mode  d'origine  à  l'intérieur  de  la  glande  est  très  variable.  D'après  Henle, 
on  pourrait  oliserver  une  des  trois  dispositions  suivantes  :  1"  la  ramescence  par 
voie  dichotomique;  2"  l'existence  d'un  canal  axial  sur  lequel  viennent  se  bran- 
cher des  conduites  secondaires  ;  3"  l'épanouissement  en  un  nombre  variable  de 
conduits  de  calibre  sensiblement  égal.  Si  j'en  crois  les  quelques  dissociations 
que  j'ai  faites,  cette  dernière  disposition  serait  la  plus  fréquente. 

Le  canal  de  Warthon  émerge  de  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la 
glande.  Il  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  vers  la  partie  inférieure  du  frein  de 
la  langue.  A  ce  niveau,  il  se  porte  directement  en  avant  sur  une  longueur  de 
3  à  4  millimètres;  ce  court  segment  terminal  forme  ainsi  avec  le  reste  du 
conduit,  un  léger  coude  dont  la  concavité  regarde  en  bas.  Très  rapproché  en 
ce  point  de  celui  du  côté  opposé,  il  traverse  très  obliquement  la  muqueuse  et 
vient  s'ouvrir  dans  la  bouche  par  un  petit  orifice  qui  porte  le  nom  d'ostium 
umbilicale.  Cet  orifice  occupe  le  sommet  d'un  petit  tubercule,  la (■n;'0?iC(«/e  saii- 
vaire  (fig.  337).  La  saillie  de  ce  tubercule  est  due  au  trajet  oblique  du  canal  à 
travers  la  muqueuse  et  surtout  à  la  présence  d'une  couronne  de  petites  glandes 
qui  entourent  l'ostium  umbilicale  (Henle). 

La  longueur  du  canal  de  Warthon*est  de  4  à  3  centimètres.  Son  calibre 
moyen,  plus  considérable  que  celui  du  canal  de  Sténon  est  d'environ  3  milli- 
mètres. Le  point  le  plus  rétréci  répond  à  l'orifice  buccal.  —  Son  extensibilité, 
quoique  assez  grande,  a  été  singulièrement  exagérée  par  les  auteui-s  qui  vou- 
laient jadis  considérer  la  grenouillette  aiguë  comme  résultant  de  la  dilatation 
brusque  du  canal  de  Warthon. 

Rapports.  —  Le  canal  de  Warthon  chemine  d'abord  sur  la  face  externe  de 
l'hyogiosse,  entre  ce  muscle  et  le  mylo-hyoïdien,  puis  il  s'engage  entre  le  mylo- 
hyoïdien  qui  reste  toujours  en  dehors,  le  lingual  inférieur  et  le  génioglosse 
qui  sont  en  dedans.  Un  peu  plus  loin  il  est  placé  entre  le  génioglosse  en  dedans 
et  la  glande  sublinguale  en  dehors;  il  est  plus  rapproché  du  bord  supérieur 
de  cette  dernière  que  de  son  bord  inférieur.  Le  canal  de  Warthon  est  souvent 
accompagné  jusqu'à  la  glande  sublinguale  par  un  prolongement  de  la  glande 
sous-maxillaire  que  nous  avons  déjà  indiqué.  Il  est  accompagné  dans  tout  son 
trajet  par  un  plexus  veineux  et  dans  son  segment  terminal  par  les  vaisseaux 
sublinguaux.  Sur  la  face  interne  de  la  glande  sublinguale,  le  canal  de  Warthon 
all'ecte  un  rapport  important  avec  le  nerf  lingual  qui  le  croise,  en  passant 
au-dessous  de  lui,  pour  venir  se  placer  à  son  côté  externe. 

L'embryologie  nous  donne  l'explication  de  ce  passage  du  nerf  lingual  au-dessous  du  canal 
de  Warthon.  Lorsqu'on  examine  une  coupe  frontale  de  la  cavité  buccale  d'un  embryon  de 
2  centimètres  (Voy.  flg.  3o3)  on  voit  i|ue  la  saillie  médiane  que  forme  la  langue  est 
séparée  de  la  saillie  latérale  qui  indique  la  place  du  futur  maxillaire  inférieur  par  un 
bourrelet  assez  saillant.  Ce  bourrelet  est  limité  par  deux  sillons,  l'un  interne  qui  le  sépare 
de  la  langue,  l'autre  externe  qui  l'isole  du  maxillaire  inférieur.  On  sait  que  le  canal  de 
Warthon  naît  par  coalescence  des  deux  lèvres  du  sillon  interne;  le  nerf   lingual,  poui- 
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.'irriviT  il  in  Inngue,  devant  fcircciiu'iit  passer  au-dessous  do  ce  sillon,  sera  donc  sous-jarcii I 
au  ranal  de  Warlhon,  forme  aux  ilépens  de  celui-ci.  (Voyez,  l'renant,  t'Icinculx  d'riiihri/n- 
Inijic,  livre  II,  p.  S2.) 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Li'S  arlèrcs  de  la  ghmde  sous-maxillaire  lui  sonl 
ronniics  |(ar  le  Ironc  de  la  faciale  et  ]>ai'  l'arlère  sous-nientale. 

Les  veines  ahoutissent  à  la  veine  faciale  et  à  la  veine  sous-nientale.  Quelques 
veinules  profondes  vont  se  jeter  dans  les  veines  satellites  de  riiypo^i^losse. 

Les  hjrnpliK tiquer,  encore  mal  connus,  aboutissent  aux  gauf^lions  placi's  dans 
la  loge  glandulaire  le  long  du  bord  inférieur  de  la  màclioire. 

Les  nerfs  ont  une  double  origine.  Les  uns  viennent  soit  du  ganglion  sdus- 
ma.xillaire  (Von'.  I.  HL  fig.  •')2!^),  soit  du  I ronc  nnune  du  lingual.  Les  autres 


I  'iiùic  jiilhll 


l-'ici.  'i'i'.i.  —  Coupe  frontale  de  la  partie  nioyenue  de  la  lan^;;ue  chez  un  embryon  (d'aprcs  Mis). 
(Légèrement  modifiée  et  très  schématisée.) 

\  limite,  le  ean.il  est  constitué;  à  g.Tuclie.  il  est  encore  k  l'état  de  sillon. 

sont  fournis  par  le  plexus  sympathique  qui  entoure  l'artère  faciale.  Leur 
lerminaison  dans  la  glande  sera  étudiée  plus  loin. 

Variétés.  —  l,"ahseuce  de  la  glande  sous-maxillaire  a  eti'  plusieurs  fois  cunstalee  clie/ 
des  fœtus  porteurs  de  graves  malformations  faciales,  mais  il  rrexiste  ([u'iine  seule  oliser- 
va  lion  d'absence  bilatérale  delà  glamle  sous-maxillaire,  chez,  ini  sujet  indeuuie  de  tonte 
autre  anomalie.  (W.  Gruber,  (jongenitaler  Mangel  beider  (ilanduke  snbmaxillares  liei  einem 
wohigebildeten,  erwachsenen  Subjecte.  Arfli.  f.  palh.  Annt.  etc.,  ISS7.  Bd.  102,  p.  9).  I.a 
portion  sus-hyoïdienne  de  l'aponévrose  cervicale  supernciellc  était  noritialeinent  dcveloppi'e ; 
la  loge  de  la  glande  absente  était  remplie  par  de  la  griiisse  et  des  ganglions  lym|ihali- 
([ues.  —  Turner  (Jonrn.  of.  Annt.,  IV,  147,  180'.l)  a  signalé  un  cas  dans  lequel  la  sous-niaxil- 
laii'c  était  tout  entière  placée  au-dessus  du  ni)lo-hyoïdien  et  iutiineinent  soudée  à  l.i 
glande  sublinguale. 

GLANDE  SUBLINGUALE 

.■  Sublingualdruse. 

La  glande  sublinguale  est  la  inoins  volnniineusi»  di's  glandes  salivaires.  Elle 
est  placée  sur  le  plancher  de  la  bouche,  en  dedans  du  corps  de  la  mâchoire, 
au-dessous  de  la  muqueuse  buccale  qu'elle  soulève  en  dehors  et  de  chaque  cùlé 
du  frein  d(^  la  langue. 

La  glande  sublinguale  n'est  point  jihuM'e  dans  une  loue  assimiiahie  à  la  In-i' 
parotidienne  ou  à  la  loge  sous-maxillaire;  elle  est  plongi'e  dans  un  tissu  cellu- 
laire exirèmeiiient  lâche.  Lette  laxilé  de  l'atmosphère  conjniiclive  péri-glamlii- 
laire  est  en  rapptirt  avec  la  mobilité  de  la  région. 
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Caractères  extérieurs.  —  La  forme  de  la  glande  sublinguale  est  en 
fuseau  très  allongé,  aplati  dans  le  sens  transversal  et  parallèle  au  corps  de  la 
mâchoire.  Son  grand  axe  se  dirige  donc  en  avant  et  en  dedans.  Il  mesure  envi- 
ron 3  centimètres.  Le  diamètre  vertical  de  la  glande  a  environ  1  centimètre; 
le  diamètre  transversal,  o  millimètres  seulement.  —  Son  poids  moyen  varie 
de  2  à  .3  grammes. 

Rapports.  —  On  peut,  au  point  de  vue  des  rapports,  considérer  à  la  glande 
sublinguale  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces,  l'une  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans. 

La  face  externe  ou  osseuse,  légèrement  convexe,  répond  à  cette  fossette 


Gl.  Webei- 


Clin.  WarUion 

FiG.         —  \'ne  lalciale  des  f;l;uiili's  sous-ina.\illairc  et  siiblinsunle. 


(le  la  face  interne  du  corps  du  maxillaire  que  nous  avons  décrite  dans  l'Osléo- 
logie  sous  le  nom  de  fossette  sublinguale. 

La  fc(ce  interne  ou  nuisciilnirc  ré])ond  aux  muscles  lingual  inférieur  et 
génioglossc.  Elle  en  est  séparée  par  la  [larlic  terminale  du  nerf  lingual,  par 
l'artère  et  la  veine  ranine  qui  accompagnent  ce  nerf,  par  le  nerf  et  le  ganglion 
sublingual  et  enfin  par  le  canal  de  Warthon,  flanqué  des  vaisseaux  sublinguaux 
(Voy.fig.35S). 

Les  deux  bords  sont  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  —  Le  bord  supérieur, 
épais  et  arrondi,  soulève  la  muqueuse  buccale,  formant  ainsi  de  chaque  côté  du 
frein  de  la  langue  deux  crêtes  allongées  suivant  le  grand  axe  de  la  glande  et 
ordinairement  décrites  sous  le  nom  de  crêtes  sublinguales.  C'est  sur  cette 
crête  (fig.  357)  que  viennent  s'ouvrir  les  orifices,  généralement  invisibles,  des 
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(■niidiiils  exoréicnrs  île  la  ylaiiflc.  —  Le  Imnl  iiilV'ilciir,  jdus  niiiicc.  i'(''|)(inil  ;i 
i'inlersliœ  du  i;'(''ni()yl(i.ss(>  et  du  niylo-hvoïdicu. 

Oh  disliiii^uc  les  deux  exlréuiiU''s  eu  autérieure  el  pnsl('Ticu rc.  —  Uej.i7'éinllé 
(I nléricure  réjjoud  à  la  face  postérieure  do  la  synii)livse.  A  ce  uiveau,  (die  est 
aeenléc  ;\  eelle  du  cùlé  opposé  dont  la  sépare  une  couf  lie  de  lissu  celluluire  irès 
làelie  (pie  l''lels(di uiaii n  a  décrite  à  tort  comme  une  lidurse  s(''i'euse  (\oy.  t.  IV, 
]».  7.J  et  7(i).  - —  Ij'cxlréiitilé  postérieure  est  (irdinairemeut  séparée  de  la 
glande  sous-maxillaire  par  un  intervalle  de  7  à  S  uiilliuu''tres.  Mais  il  u'esl 
])as  rare,  comme  je  l'ai  d(''j;\  fait  renianpier.  de  voir  le  pi'dlniiLicuienl  inleriie 
ou  profond  de  la  sous-maxillaire  \'enii'  pi'eudrc  coiilai  l  a\'ec  cette  exIiiMiiili''  de 
la  suljlinguale. 

Conduits  excréteurs.         On   peut  n'su  r    la  disposition    aulicfois  si 

('isculi'c  des  conduits  excréteurs  de  la  elandc  siiiiliiiiiiiale  dans  la  l'ormide  sui- 
\anle  :  Il  /("cjj/s/c  jfonfiift  ilc  cunnl  rollj'cliu/r  iiniijiii'.  Li>i  (■oiidiiils  r.i-rr^'- 


Fiii.         —  Ciiniic  IraiibViM-s.'ilc  ilii  |ilaiiclier  île  la  IhmicIh'.  p.issnnl  par  la  pailii'  iniiyçiinc 

(II'  la  iilande  sulili  ii,- nali'. 


leurs.  hiNjiH/rs  m  1/ Il  i  plrx,  x'ii/ivreni  di  rer/i'ii/i'ii  /  ilmiS  hi  ciiv/lé  biicedh'  cl  ne 
s\ili(ilirlieill  eu.  iiucuii  (vrs  diius  le  cuiiiil  Je  Wtirllinu . 

1,1'  nonilirc  de  ces  conduils  excn'teUL's  varie  de  (piiu/,e  à  Ireulc.  Ils  ('■mei-geni 
au  niveau  du  iKU'd  su périi'ii r  de  la  ,L:lande  et  vienneni  s"ouvrii'  dans  la  ca\  il(' 
linccaic  en  pcrForanl  la  niuipieiise  (pie  soiil(''\('  ce  hord.  Leurs  (U'iliccs  soni 
disj)osés  eu  une  si'ric  lim^aire.  mais  sont  irrégulièrement  espaciVs.  ( '.es  conduits 
excréleurs  sont  souvent  (li''sign('s.  ;i  tort,  comme  nous  le  verrons  loui  à  l'heure, 
siiiis  II'  nom  de  cdiuIuIIs  de  Riviiius. 

Parfois  (piel(jues-uns  de  ces  conduits  se  réiiniss-iit  pour  consiiluer  un  canal 
collecieiir  plus  volumineux  (pi(^  l'on  di'crit  d'ordiuairi'  suis  le  nom  de  cnnil  de 
ll'i  elliidiu .  Ce  canal  iiaîl  sur  le  milieu  de  la  l'aci'  proi'oiide  de  la  glande.  Il  se 
liorte  eu  haute!  enavaiil.  eu  s'aci'olaiil  an  canal  de  \\  a  lilioii .  Il  e^l  soiivenl 
contenu  dans  la  même  gaine  ipie  ce  dernier.  Apres  un  Irajel  de  un  cen  1 1  ni -l  re 

et  demi  à  deux  cen ti luèl res.  il  s'ouvre  dans  la  cavile  huccale  11  ■■dialenieni 

à  colé  de  rosliiim  iimhilicale.   !.(>  canal  de  liaiiholiii  coexiste  [ouiours  avec 


riiiiiiiur 
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d'autres  conduits  plus  petits;  sa  disposition  et  son  volume  sont  extrêmement 
variables;  il  fait  défaut,  d'après  les  relevés  de  Suzanne,  dans  près  de  la  moitié 
des  cas.  Son  importance  est  donc  très  relative  et  il  ne  me  parait  pas  mériter  le 
nom  de  conduit  principal  de  la  glande  sublinguale  sous  lequel  il  est  parfois 
désigné. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'aucun  des  conduits  de  la  glande  sublinguale  ne 
s'ouvrait  dans  le  canal  de  Warthon.  Il  existe  cependant  parfois  au  niveau  do 
l'extrémité  postérieure  de  la  glande  quelques  lobules  glandulaires,  tributaires 
du  canal  excréteur  de  la  sous-maxillaire.  On  admet  généralement  qu'il  s'agit  là 
de  lobules  erratiques  de  la  glande  sous-maxillaire.  Bien  que  l'absence  de  toute 
différence  dans  la  structure  de  la  sublinguale  et  de  la  sous-maxillaire  enlève 
tout  critérium  et  rende  le  l'attachement  de  ces  lobules  à  la  deuxième  de  ces 


FiG.  .336.  —  Conduits  excréteurs  des  glundes  sous-maxillaire  et  sublinguale. 
(D'après  Tillaux.) 

(Les  conduits  excrtiteurs  sont  examinas  à  plnt  sur  la  muqueuse  buccale  vue  par  sa  masse  profonde, 
après  macération  dans  une  solution  d'acide  tartrique.) 


glandes  tout  à  fait  conventionnel,  je  ci-ois  qu'il  est  préférable  de  le  maintenir. 
Il  permet  en  effet  de  simplifier  la  description  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande  sublinguale  en  supprimant  une  troisième  modalité  de  terminaison.  De 
plus,  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  lobules  en  question  étaient  parfois 
réunis  à  la  glande  sous-maxillaire  par  une  série  ininterrompue  de  lobules 
analogues. 

La  disposition  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale  adonné  lieu  à  une  série 
de  discussions  que  je  crois  intéressant  de  rappeler  brièvement. 

En  1679,  dans  une  dissertation  sur  la  dyspepsie,  Rivinus  décrivit  pour  la  première  fois 
un  conduit  excréteur  se  détachant  de  la  glande  sublinguale  du  veau;  il  le  regarde  comme 
l'unique  canal  collecteur  de  la  glande.  Six  ans  plus  tard,  en  1685,  Bartiiolin,  le  fils,  dit 
qu'il  l'avait  observé  chez  le  veau,  la  brebis,  l'àne  et  la  lionne.  Jusqu'à  présent  la  disposition 
des  conduits  de  la  glande  chez  l'homme  restait  ignorée.  Sténon  et  Morgagni  admirent  bien 
que  ces  conduits  étaient  multiples  mais  n'arrivèrent  point  à  démontrer  la  réalité  de  leur 
description. 
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Ce  n'est  qu'en  1724  que  VValtlier  réussit  à  injecter  au  mercure  ([ualre  des  canaux  Vie}  la 
glande  (Walllier.  De  novis  uiventls  tmhlingux  salivai  rivis.  Lipsiœ,  1724).  C'est  donc  à  cet 
auteui'  que  revient  le  mérite  d'avoir  clalili  la  multiplicité  des  conduits  de  la  glande  suljiin- 


Fii;.  :i.")7.  —  Cilaude  sulilingualo  et  leriuiiiaisoii  du  canal  ili,'  Waillinii. 


guale.  Aussi  est-ce  le  uoui  de  caïuiux  de  W'altlier  et  non  celui  de  canaux  de  Hivinus  (|ue 
devraient  pcu  ter  ces  conduits.  —  La  découverte  de  Walther  ne  mit  pas  tin  aux  discussions. 
Ouelques  anatoniistes  continuèrent  à  atlmettre  l'existence  d'un  canal  excréteur  unique;  lo 
plus  grand  nombre  adopta  cependant  la  description  de  \\'alther;  niais  on  continua  à  discu- 
ter sur  le  nombre  des  conduits  excréteurs  et  sur  leur  mode  d'abouchement.  Ou  adiucltait 
généralement  (Meckel,  Cuvier,  Husehke,  Henle,  etc.)  ([ue  ces  coiuluits  étaient  au  uomluc 
de  six  à  douze,  ipie  la  plu|)art  d'entre  eux  s'abouchaient  directement  dans  la  cavité  buccale, 
(|ue  (|uelques-uns  cependant  se, jetaient 
dans  le  canal  de  Wartlmu. 

En  1S.')7,  Sappey  publia  un  nouveau 
travail  sur  l;i  ([uestiou  et  arriva  à  celle 
conclusion  que  le  nombre  des  conduits 
ne  dépassait  ])as  4  ou  5  et  (pTaucun 
d'entre  eux  n'elait  tributaire  ilu  canal 
de  Warthon.  —  L'année  suivante.  M.  le 
D'  Tillaux  montra  que  le  nombre  des 
conduits  excréteurs  était  beaucoup  plus 
considérable  qu'on  ne  l'avait  cru  Jus- 
(|ue-là  et  pouvait  varier  de  lo  à  'M). 
Ranvier  (/i»'.  ,  //.;  voy.  p.  683)  adopta 
ces  conclusions  que  .Suzanne  ossay;i  de 
modifier  en  adiueltantde  nouveau  l'exis- 
tence de  conduits  tributaires  du  can;il 
de  Warthon  et  la  fre(|\ienco  considé- 
rable d'un  canal  plus  volumineux  c|u'il 
voulut  élever  au  rang'  de  conduit  priu- 
cipal  de  la  glaïule  (Suzanne,  Reclnu-cbos 
analomi([ues  sur  le  plancher  de  la  bou- 
che. Arfhiocs  de  phi/sioloi/ie,  1887,  10, 
p.  374-408,  et  Thèse  de  Paris,  1887).  M'e- 

tant  déjà  ex|)li(pié  sur  ces  conclusions  tie  Suzanne,  je  ufcu  tiens  à  celti 
lies  principaux  travaux  et  je  renvoie  pour  des  détails  plus  complets  et 
plus  étendue  ;ujx  mémoires  déjà  cités  île  Ranvier  et  do  Suzanne. 


iMO, 


3o8.  — 
nlande 


Probuigerru^nts  sus-hyoidiens  de 
aiblinguale  (d'après  Moresliii). 


rapidi 
une 


■nuiueraliou 
ibliogra[dni' 
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Du  bord  inférieur  de  In  glande  sublinguale  se  détachent  parfois  de  petits  prolongements 
qui  traversent  les  interstices  qui  séparent  les  faisceaux  du  mylo-hyoidien  et  viennent  faire 
saillie  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Ces  prolongements,  mentionnés  par  Cruveilhier,  ont 
été  récemment  hien  décrits  par  Moustin  (Pathogénie  de  la  grenouilletle  sus-hyoïdienne. 
Gazelle  des  Hôpitaux,  8  mai  1897,  n"  53).  Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'un  seul  pro- 
longement, mais  on  peut  en  trouver  deux,  trois  et  même  davantage.  Ils  sont  ordinai- 
rement masijués  d'une  épaisse  couche  graisseuse  en  continuité  avec  elle,  qui  se  trouve 
au-dessus  du  mylo-hyoïdien.  Ces  prolongements  peuvent  s'observer  dans  toute  l'étendue 
du  mylo-hyoïdien.  Mais  M.  Moustin  fait  remarquer  qu'ils  ont  deux  sièges  d'élection  : 
'(  1°  Tout  à  fait  en  avant  au  voisinage  des  apophyses;  2°  à  la  partie  moyenne  du  muscle. 
On  ne  les  voit  jamais  sur  la  ligne  médiane  et  rarement  prés  du  bord  postérieur  du 
muscle  )i. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  la  glande  sublinguale  sont 
fournies  par  l'artère  ranine  et  surtout  par  l'artère  sublinguale.  —  Les  veines  se 
rendent  aux  troncs  veineux  satellites  de  ces  deux  artères.  —  Les  lymphatiques 
sont  tributaires  des  ganglions  sous-maxillaires.  —  Les  nerfs  sont  fournis 
par  le  nerf  sublingual,  brancbe  collatérale  du  lingual  (Voy.  t.  IH,  p.  830)  et 
par  les  filets  sympathiques  qui  accompagnent  les  artères. 


STRUCTURE  DES  GLANDES  SALIVAIRES 

Par  E.  LAGUESSE 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  nous  devons  ranger  dans  le  groupe 
des  glandes  salivaires  non  seulement  les  organes  d'un  certain  volume  tels  que 
la  parotide,  la  sous-maxillaire,  la  sublinguale  (ou  plutôt  le  groupe  sublingual), 
les  glandes  de  Blandin-Nïibn,  de  Weber,  etc.,  mais  encore  toutes  les  glan- 
dules  contenues  dans  la  sous-muqueuse  et  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale, 
éparses  en  certains  points,  réunies  en  d'autres  en  une  véritable  couche  continue 
(Voyez  tome  IV,  fascicule  1,  p.  56  à  97).  Toutes  ces  glandes  en  effet  ont 
une  structure  analogue;  toutes  contribuent  à  la  sécrétion  de  la  salive;  et 
parmi  elles,  ce  sont  les  plus  petites  qui  sont  les  plus  constantes  dans  la  série 
animale,  et  qui  représentent  le  point  de  départ  philogénétique  des  plus  volu- 
mineuses. 

Petits  ou  gros,  ces  organes  sont  construits  sur  un  plan  commun,  mais  avec 
de  grandes  variations  de  détail,  de  glande  à  glande,  et  d'espèce  à  espèce.  On 
])eut,  avec  la  plupart  des  auteurs,  les  rapporter  à  trois  types  différents,  les 
répartir  en  trois  variétés  :  les  glandes  séreuses  ou  albumineuses,  les  glandes 
muqueuses  pures,  les  glandes  mixtes  ou  muqueuses  mixtes. 

Chez  l'homme,  la  parotide  appartient  à  la  variété  séreuse,  la  sous-maxillaire 
et  la  sublinguale  à  la  variété  mixte;  le  type  muqueux  pur  n'est  représenté 
que  par  un  certain  nombre  de  glandules.  Mais  il  y  a  de  nombreuses  variations 
chez  les  mammifères.  Seule,  la  parotide  est  toujours  séreuse  dans  les  espèces 
bien  étudiées  jusqu'ici.  La  sous-maxillaire  peut  être  séreuse  (lapin,  rat,  cobaye, 
hérisson),  ou  mixte  (chien,  cheval,  âne).  La  sublinguale  peut  être  muqueuse 
pure  (rat,  cobaye,  hérisson),  ou  mixte  (chien,  lapin).  On  a  surtout  étudié 
comme  type  de  glande  séreuse  la  parotide  du  chien  et  du  lapin,  comme  type 
de  glande  mixte  la  sous-maxillaire  du  chien,  comme  type  de  glande  muqueuse 
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pure  la  sublinguale  et  la  rétrnlinj^uale  du  col)aye.  Ce  sont  ces  objets  de 
prédilection  qui  fournissent  généraleineut  la  matière  des  descriptions  clas- 
siques ;  pourtant  ces  organes  commencent  à  (Mre  u^ieux  connus  chez  l'homme. 

Glandes  salivaires  séreuses  ou  albumineuses  :  la  Parotide. 

—  A  l'inverse  des  glandes  muqueuses,  dmit  la  sécriMion  est  épaisse  et  filante, 
la  parotide  donne  une  salive  très  (lulde,  claire,  se  rapprochant  des  sérosités, 
d'où  le  nom  de  glande  séreuse.  Ileidenbain  préfère  c(>lui  de  glandi^  albumi- 
neuse,  vu  la  proportion  très  notable  (ralhuiniiie  (jue  contient  cette  salive. 

La  parotide  est  une  glande  en  grappe  composée,  divisée  par  des  cloisons 
conjonctives  en  une  série  de  lobules  ou  grains  glandulaires  de  plus  en  plus 
])etils.  ]^a  figure  XV.)  représente  la  coupe  d'une  portion  de  lobule  chez  un  su[)- 


Fki.  :):;;). 

A,  coupo  ili'  |iaiiiliili'  iHimriino  (supplicie).  —  ce,  cinnl  l'XiTcleur  h  cellules  striiie«,  montrant  qiK'li|iii^s  pi'îiiiis 
dans  les  cellules,  rl  liaiHlrieltes  obturantes.  —  c.  cul-ile-sin-.  —  fa,  cellules  centro-acineuses.  —  p.is- 
sage  de  BoU.  —  gg,  deu.\  vésicules  adipeuses. 

B,  cellule  de  la  même  k  un  fort  grossissement  avec  si'S  alvéoles. 

C  el  D,  cellules  parotidicuues  du  lapin  d'après  Langley,  a\ant  et  après  la  si'crelion. 

plicié.  Le  tissu  glandulaire  v  est  constitué  par  des  cavités  sécrétantes  (ou  acini) 
ayant  la  forme  de  tubes  courts,  tortueux,  liosselés,  serrés  et  pelob)nnés.  Leur 
lumière  est  très  étroite,  souvent  à  [)eine  visible.  Leur  paroi  est  formée  par  une 
très  mince  membrane  propre  (apparaissant  comme  un  liséré  foncé  conlenant 
quel([ues  noyaux  très  aplatis),  tapissée  intérieurement  par  une  seule  assise  di' 
cellules  (■■i)ilb('liales  de  volume  nioven  (hauteur  L>  à  20  ij.,  largeur  10  à  l-)).  de 
forme  généralemt'iit  pyramidale.  Après  fixation,  sur  la  glande  au  rejios,  ces 
éléments  monirent  un  noyau  anguleux,  étoilé,  généralement  [dus  rapproché 
de  la  base.  Le  c(u-ps  cellulaire  est  |)eu  foncé,  peu  colorable,  le  protoplasme  très 
finement  granuleux  y  est  peu  aiiondanl,  et  sendde  ordonné  en  un  réseau  délicat 
à  mailles  assez  larges.  Un  examen  plus  attentif  montre  pourtant  que  ces  mailles 
sont  délimitées,  non  ])ar  des  filaments,  mais  par  des  lamelles  entrecroisées;  que 
la  struclun^  est  non  réticulée,  mais  alvéolaire  (Xic(das.  Laguesse  et  .louvenel) 
avec,  à  la  périphérie,  une  couche  protoplasmi(jue  j)lus  dense  eiiveloppanle. 
Sur  la  figure  X'yd,  en  a  et  en  b.  ces  alvéoles  semblent  vides  on  plutôt  renq)lis 
seulement  d'un  litiuide  clair;  mais,  sur  le  tissu  frais,  la  plupart  d'entre  eux, 
sinon  tous,  contiennent  chacun  un  gros  gramde  réfringent,  Irès  dilTicile  à  con- 
server vu   sa  solulillili'  dans  la   plupart  des  li(iuides  employés,   se  teignant 
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de  façon  intense  par  les  couleurs  d'aniline  quand  on  a  réussi  à  le  fixer.  La 
cellule  est  donc  normalement  plus  ou  moins  bourrée  de  grains  (Nicolas). 

Les  expériences  d'Ileidenhain  (1868)  et  de  Langley  (1879),  sur  la  parotide  du 
chien  et  du  lapin,  ont  montré  que  ces  grains  représentent  le  matériel  de  sécré- 
tion, lieidenhain,  n'employant  comme  fixant  que  l'alcool,  n'a  d'abord  pu  les 
voir  nettement,  mais,  avant  excitation  du  sympathique  au  cou,  il  a  trouvé  la 
cellule  gonflée  par  une  substance  claire,  pauvre  en  protoplasme  finement  gra- 
nuleux, à  noyau  petit,  comprimé,  épineux.  Après  excitation  et  recueil  de  2  à 
3  centimètres  cubes  de  sécrétion  très  albumineuse  (lapin),  il  a  trouvé  au  contraire 
la  cellule  diminuée  de  volume,  riche  en  protoplasme  finement  granuleux,  la  sub- 
stance claire  presque  complètement  disparue,  le  noyau  décomprimé,  gonflé, 
arrondi.  Langley  a  complété,  en  examinant  chez  le  lapin,  avant  et  après 
l'excitation,  les  cellules  fraîches  encore  vivantes.  Il  les  a  vues,  au  repos,  bour- 
rées de  grains  réfringents,  qui  correspondent  à  ceux  fixés  et  colorés  par  Nicolas 
chez  l'homme  (fig.  359,  c),  tandis  que,  par  l'excitation,  ces  grains  devenaient 
de  plus  en  plus  rares,  et  finissaient  par  ne  plus  (former  qu'un  mince  liséré 
au  sommet  de  la  cellule,  au  contact  de  la  lumière  étoilée  (fig.  339,  d).  On 
peut  en  conclure  Cjue,  pendant  la  période  de  repos  apparent  (d'élaboration), 
la  cellule  a  élaboré  les  grains  réfringents,  premier  état  du  matériel  de  sécré- 
tion, tandis  que,  pendant  la  période  d'activité  apparente  ou  mieu.x  d'excrétion, 
ces  grains  ont  été,  sous  l'influence  des  nerfs,  dissous  et  transformés  grâce 
à  un  afflux  de  plasma  lymphatique  pour  constituer  les  principes  actifs  de  la 
salive  rejetée'. 

Après  la  paVotiile,  il  faudrait,  parmi  les  salivaires  séreuses,  ajouter,  dans  la  région  dss 
papilles  calicifornies,  les  glandes  de  von  Ebner,  annexes  des  terminaisons  gustatives,  mais 
elles  ont  déjà  été  décrites  tome  IV,  fascicule  1,  page  100. 

Glandes  salivaires  muqueuses  pures  ;  glandules  linguales 
et  palatines.  —  Le  type  muqueux  pur  n'est  représenté  chez  l'homme, 
d'après  les  recherches  récentes,  que  par  certaines  glandules  de  la  muqueuse 
buccale  (Stœhr),  mais  non  par  toutes.  Heidenhain,  Nadler  en  distraient  les 
glandules  labiales,  où  ils  trouvent  des  croissants  et  des  tubes  séreux  entiers. 
Hermann,  Schaffer  retrouvent  ces  croissants  dans  un  certain  nombre  des  glan- 
dules linguales  qui  se  répartiraient  ainsi  entre  les  deux  variétés.  Pour  le  der- 
nier (1897),  seules  les  glandules  palatines,  qui  forment  une  couche  serrée  dans 
la  sous-muqueuse  de  la  partie  supérieure  de  la  voûte  et  à  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais,  seraient  entièrement  muqueuses.  Laguesse  et  .louvenel  les 
retrouvent  telles.  Au  contraire,  Renaut  ne  rencontre  aucune  glandule  mucipare 
pure  chez  l'homme.  Il  se  peut  qu'il  y  ait  des  différences  individuelles. 

Les  cavités  sécrétantes  (acini,  acino-tubuli)  sont  ici  des  tubes  tortueux,  pelo- 
tonnés, ramifiés,  généralement  plus  larges  et  plus  longs  que  ceux  des  glandes 
séreuses.  Leur  lumière  est  généralement  moins  étroite.  En  dedans  de  leur  mem- 
brane propre,  on  voit  une  assise  unique  de  larges  cellules  prismatiques  ou 
pyramidales.  Ces  cellules,  toutes  muqueuses,  sont  absolument  claires,  transpa- 
rentes; le  noyau,  très  aplati,  est  refoulé  à  la  base  dans  une  mince  couche  de 
protoplasme  granuleux,  continue  sur  les  côtés  avec  une  lamelle  pariétale  hyaline 


1.  Pour  les  canaux  excréteurs  et  les  détails  communs  à  toutes  les  salivaires,  voir  plus  loin,  pages  691,  692. 
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j)liis  iiiiiice  ciicoic.  I^'éléiueiil  paraît,  à  un  yrossisseiiicnl  muycii,  ri'iii|ili, 
dislendii  par  une  substance  absolument  claire  et  transparente,  colorablc  par  ci'i  - 
lains  réactifs  seulement'  :  c'est  le  mucij^ène.  Mais  la  cellule  n'est  pas  un  siinpl(> 
gobelet  rempli  par  celle  substance.  I  n  fort  objcclil'  la  luonire  cloisonnée  par 
un  très  délicat  réseau  de  lilauients  proloplasmiipies  ('inanés  de  l'amas  g-ranu- 
liMi.x  liasal  périniicléairc,  réseau  qui  contient  le  umcigène  dans  ses  mailb's.  En 
un  mot,  par  sa  structure,  réh'uient  se  rapprocbe  des  cellules  caliciforines  de 
l'épithélium  intestinal.  I)'a|)rcs  la  plupai't  des  auteiu's,  il  est,  comme  elles,  lar- 
gement ouvert  à  la  surface;  d'après  ScbilTerdecker  au  contraire,  on  peiil  le  trou- 
\'er  clos,  ou  ne  préscntaiil  f|u'un  ('droil  or'ilice  lempoi'aire. 

I.i'  iiirci  nisiiM'  (II'  la  siTM'l  iciii ,  il,iii>  CCS  f;  l,iiiilcs  im\I(|uciiscs  |iurc>,  ,i  ('■le  |i;n  I icn  I iciciiicii  I 
cluiiic  |iai-  lîaiivicr  (IXX7)  sur  la  siililiiiguak'  cl  la  rcliiilin;;iialp  -  du  ciiliayc.  .\|iics  cxclla- 
liiiii  piDldiipcc  (les  uoifs,  lîanvicr  n  vu,  en  inciiio  Iciups  (|ur"  sp  luuiluisaU  une  excvclinn 
alxinilaii le  de  mucus,  les  cléineuls  de  la  i'clr(diu,nualo  se  rclracli'i-;  l'amas  de  muci.uciH'  a 
cimsidci'alilemenl  dimiuui'.  iTexiste  plus  ([u'au  voisinnj;e  de  la  lumicrc.  i'lai-:;ic.  I.c  pid- 
Idplasme  granuleux  s'est  arcru.  et  rempli!  pi'csi|ue  tout  rcli'uienl  ;  le  iKiyau  osl  dc\cuu 
splicrii|ue  el  s'est  éioig'né  de  la  irieuiliraiie  pnipre.  I  ne  partie  du  mucigcnc  s'est  li'aiisf(irmcc 
eu  iiiucus.  Sur  les  cellules  calicirormes  vivantes  de  l'cpitludinm  l)U<cal  de  la  grennuillc. 
Itau\ii'i-  a  vu  le  proi'essus  inlinip  de  l'excrctinu  ;  des  xacuides  aipieuses  a|)paiaissenl  dans 
le  priildplasnie.  montent  dans  les  travées  du  ri'si\-ui  et  brnsi|nemeul  dis|iaraissenl.  N'rai- 
scmlilaldcment  l'ean  qu'elles  contiennent,  leuanl  dcja  en  dissolnlinu  îles  sels,  se  charge 
aliirs  au  passage  de  nuicigéne.  i|u'elle  dissout  pour  rmiiier  le  mucus. 

Dans  les  glaudules  italaliiu's  de  riiomme,  SclialTer  signale  la  présence  de  divers  slaili^s 
lie  celle  l'volnlinn  fonctionnelle.  Les  cléments  semlileni  secreler  Inui-  à  Imir.  cai-  nu  Irniivi', 
par  jilaces.  des  tulies  on  les  cellules  ne  sont  iin'ii  demi  pleines  de  mucigcue;  ccriaius 
eléinenis  n'ont  plus  <(u'un  liséré  clair  superficiel;  d'auti'es.  très  rares,  l'nnt  même  peidii. 
Sliehr  avait  déjà  attiré' ratlontion  sui'  l'exisleuce  de  ces  phases,  clie/,  le^  animaux,  en  delnu'S 
de  Idule  excilation  arlifjcielle. 

Glandes  salivaires  mixtes  :  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

■ —  Au.\  salivaires  conslitui-es  exclusivement  de  cellules  séreuses  on  a  réservé  le 
nom  de  glandes  séreuses;  aux  salivaires  constituées  exclusivement  de  l'cllules 
unn|ueuses.  le  nom  de  mu(|ueuses  juires  :  les  glandes  mi.xd's.  mi  mu(|ueuses 
mi.xtes,  sont  celles  (jui  coiilienneut  ;i  la  l'ois  en  proportions  noiables  les  deu.x 
sortes  d'éléments. 

C'est  la  vari(''lé  la  ])lus  étudiée,  et  celle  ([ui  a  soulevé  et  soulève  encore  le  plus 
de  discussions.  Elle  peut  présenter  deu.x  aspects  différents,  avec  des  transitions  : 
tantôt  certains  tubes  sécréteurs,  plus  ou  moins  nombreu.x,  ont  leur  lu- 
mière lolaleuient  ou  partiellement  bordée  de  cellules  séreuses  (sous-maxillaire 
del'liomme,  sublinguale  du  cbieu).  —  tantôt  les  tubes  parai.ssent  tous  mufpieux. 
mais  portent  à  leur  extrémité  ou  sur  leur  trajet  les  formations  nommées  c/  n/s-. 
••>rtJi/.s '/(■  ^i/VuN//^;;/' (sous-maxillaire  du  cbien).  ([u'on  reirouxe  aussi  d'adieurs 
dans  le  premier  cas. 

Les  recbercbes  ont  porb-  surtout  sur  la  sous-maxillaire  du  cbien.  dont  la 
structui'e  est  tvpitjue.  Les  tubes  sécréteurs  v  sont  essentiellement  constitues  j)ar 
des  celbdes  muqueuses  claires,  olïrant  les  mêmes  caractères  que  celles  des 
glandes  muiiueuses  pures.  Selibiler  (iSf)"'))  a  montré  (pTelies  sont  munies  lalé- 

1.  I^'ai-iili'  |"'n-iillii'iiii|iii'  (lt:iii\ ior),  riK'niah.\;iinr  (  1  li'iili'iili.ii  ii  i.  l.-i  llii"iiiiir  ilinyiTJ.  li-  min-ir.iniiiii  (l'^iul 
Mayer),  otr. 

2.  La  rflriiliii^'uaU-  e>t  uiio  truisioiuo  plniiili-  ili'  hi  i>';;ion  sus-liy.ii,liciiiii\  |i.irlii-iiliere  ,i  çoi'l.iiiis  iii.iiniiiifi'ri's  : 
insectivores,  cliciroiiteres,  ron^oiir>  siin|iliri.leiilcs  (roli.nyo,  ral,  seiiris,  ei  iuouili,  ou  llaiivier  l'.i  .le'  ouvi-rlc  cl 

nommée.  Elle  dérive  |)pul-éu-e  du  gnMipr  iiildin^nial ,  son  iMiial  el        corps  soiil  inliineiueiil  a  ili's  an  l  anal 

et  au  corps  de  la  sous-maxillaire- 

'l'i. 
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ralement,  à  la  base,  d'un  miuce  prolongement  en  forme  de  spatule  (pi'olonge- 
ment  de  Schlûter).  A  son  insertion  se  trouve  logé  le  noyau  aplati;  il  s'insinue 
sous  la  cellule  voisine  ;  tous  s'imbriquent  ainsi  à  la  manière  des  tuiles  d'un 
toit. 

L'aspect  général  serait,  à  peu  de  chose  près,  celui  de  la  sublinguale  du  cobaye, 
si  l'on  ne  trouvait  les  culs-de-sac  coiffés  par  des  sortes  de  calottes  protoplasmiques, 
granuleuses,  sombres,  prenant  bien  les  colorants,  contenant  plusieurs  noyaux, 
et  se  présentant  en  coupe  sous  la  forme  de  croissants  ou  demi-lunes,  ce  sont  les 
croissants  de  Gianmizzi  (ou  lunules),  du  nom  de  l'auteur  qui  a  attiré  l'atten- 
tion sur  eux  (1863).  De  leur  face  concave,  que  dépriment  en  s'y  moulant  les 
cellules  muqueuses  gonflées,  s'élèvent  entre  ces  éléments  une  ou  plusieurs 

A),  y  atteignant  parfois.  On  les 
trouve  souvent  non  seulement  à 
l'extrémité  des  culs-de-sac,  mais 
aussi  latéralement. 

Ces  lunules  ont  élé  diveisenienl  iuler- 
prêtées.  Heiilenluiin,  Stœhv.  Ranvier  sont 
les  ])iinci]iaux  défenseurs  de  trois  tlieo- 
lies  différentes. 

1"  Ileideiilinin  (ISfiS).  prolongeanl  )ien- 
dant  ià  0  heures  re.xcilnlion  de  la  corde 
du  tympan,  el  comparant  les  coupes  failes 
sur  les  glandes  des  côtés  excité  et  non 
excité,  ne  trouve  plus,  dans  les  culs-de-sac 
du  premier,  ([ue  des  cellules  granuleuses  : 
les  muqueuses  semblent  avoir  disparu  ; 
la  salive  recueillie  est  abondante.  11  en 
conclut  que  les  éléments  muqueux  ont 
descjuanié  et  fondu  pour  former  celle  sa- 
live, (jue  les  éléments  des  croissants  son l 
des  cellules  de  remplacement,  destinées 
à  se  multiplier  après  chaque  acte  sécré- 
loire,  pour  reconstiluer  le  revêtement  épi- 
llielial  mu([ueux  disparu.  Plus  tard,  il 
atténue  :  la  chule  des  cellules  n"a  i)as  lieu  loules  les  lois  que  la  glaiule  entre  en  activilé, 
mais  seulement  à  la  suite  d'une  sécrétion  très  intense  et  très  lirolongée.  Celte  théorie  est 
a  peu  prés  abandonnée  aujourd'hui  :  Bizzo/.ero  et  Vassale  ont  montré  (]u'il  n'y  avait  pas 
])rolirération  après  excilalion.  point  ou  presque  poinl  de  karyokinèses.  L'existence  de  glandes 
sans  croissants,  les  expériences  de  Ranvier,  Langley,  elc...  la  ballent  encore  en  brèche. 

2"  Mais  la  théorie  du  remplacement  s'est  IrausI'ormée  enlre  les  mains  de  Ilebold  (1879)  el 
surtout  de  Stœhr  (1887).  en  une  seconde  théorie,  celle  des  Phases  foncliuiincllcs.  Pour 
.'>tœhr,  les  cellules  marginales  formant  les  croissants  ne  sont  autre  chose  <iue  des  cellules 
muqueuses  temporairement  vides  de  sécrétion.  Les  éléments  sécrètent  alternativement,  les 
vides  sont  refoulés,  aplatis,  à  la  périphérie,  par  ceux  qui  sont  chargés  de  nuicigène.  Celte 
théorie  expli(|ue  la  présence  de  cellules  plus  ou  moins  complètement  granuleuses  parmi 
les  muiiueuses,  mais  non  les  vraies  lunules,  qui  loin  d'être  vides  de  sécrétion,  sont  rem- 
plies de  grains  réfringents  ii  la  façon  des  cellules  séreuses  (Solger). 

3°  Dès  1869-70,  Ranvier,  répétant  les  expériences  d'Heidenhaiu.  a  montré  que  par  l'excitation 
prolongée  les  cellules  muqueuses  se  vident  peu  à  peu  de  leur  mucigène  sans  se  détruire, 
et  deviennent  granuleuses  (flg.  3()0,  R);  les  croissants  |iersisteut  tels  (piels,  un  peugonllés  : 
ce  sont  lies  éléments  différents  {théorie  dualiste).  Von  Ebner  arrive  à  la  même  conclusion 
(1872).  .'Vrioing  et  Renaut,  Langley,  Ranvier  identifient  complètement  plus  taril  les  cellules 
des  croissants  avec  celles  des  glandes  séreuses.  Elles  ont  leur  sécrétion  propre.  Leur  proto- 
plasme, après  excitation,  se  crible  de  vacuoles  (Ranvier).  Renaut  donne  uu  procédé  de 
double  coloration  (éosine  hématoxylicpie)  permettant  de  distinguer  nettement  les  deux 
sortes  d'éléments,  môme  après  excilalion  prolongée.  Des  faits  récents  viennent  conlirmer 
la  théorie  de  Ranvier.  Solger  (1890)  montre  dans  les  cellules  des  croissants  de  gros  granules 
réfringents  analogues  à  ceux  des  autres  cellules  séreuses,  matériel  de  la  sécrétion.  Rainou 


crêtes,  tendant  vers  la  lumière  (fig.  360. 


A 


Fici.  ;!(jO. 

A,  B,  cul-de-sac  de  la  sous-maxillairo  du  chien  avant  et 
après  sécrétion,  demi-schéma  d'après  Ranvier.  —  C,  lunule 
en  voie  de  développement,  emprunté  à  Chiewifz.  — D, 
lunule  ((•/■),  pai'  1"  méthode  de  Golgi,  cmprunlé  à  Retzius. 
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y  Ciijal  cl  neiziiis.        l.i  iiicllioiic  ilc  (lulpi,  montrenl  In  voio  pnr  (■cllo  séciMHinii 

poul  se  l'ciirc  jiiiii-  ju^-ipra  l.i  luinii'ic.  I,r  proinier  ( I SS!))  iinpn'iiiK' îles  i-;iiialiimlcs  pciU'lranl 
jus(]ii"aii\  cKiissaiils,  IcscciukI  (  I S1)2)  ( lif;  .  ilCill,  D)  ili'cril  l'I  lii^  uic  daii^  li'iii'  i ii  li'r  icii r  iririiii' 
UllO  rirlic  ra  mi  lira  lidii  IciJiiiiialp  ilp  cos  l'aiiaiix.  iiii-iiiii|iiclii'iisilil('  ^'il  s',iL;il  (rcIcriK'ii  Is 
sci'i  iMcii  I  s  en  ai  livitc.  l'j  ii-k  M  ii  I  Irr  i  l'I  i  iiii  rcs  i-a  ii  \  clii-/,  l' lu  un  me.  l'.n  li  ii  I  lli  icw  i  1/  (  I  ,S,S."i) 
siiivani  le  ilc\('lo,])penien I  (Ihiiiiiih'.  ulnmlr^  ,ilvcol(i-liiiL:iialcs),  iiiiuilic  ipii'  l,i  Iminif,  a  IDi'i- 

f;iiie,  nY'.sl  aulre  chose  (]ii"uiie  assise  de  cellules  praiiiileuses  lapissaul  li'  1  1  ilii  c  iil-ile- 

snc  (fi"'.  :U1(),  (1);  peu  à  jieu  les  cellules  situées  jilus  avaul  se  remplissant  de  mm  iucnr.  se 
;;i]|illari  I,  l'uni  lion  iicdel  an-devaiil  d'elle,  el  li'mlenl  à  la  séparer  dr  la  Innnrre,  a\(M; 
lai|uelle  elle  n'esl  plus  en  rnni  mil  u  ii'a  linii  ipu'  par  l'i'nnssaiic  de(  iil  plus  linni. 

Ln  sdus-iiia.xillairc  de  riiiMiiinc,  ('liidu'c  iKilaiiiinriil  r  Soliicr  (IS'.Hi).  Iiieii 
(|ira|iparl('n.niil  à  la  iikuiic  N'ariolé,  t'sl,  coiislruilo  sur  iiii  [ilaii  liuil  (liHV'i'ciii. 
(liiiiiiiu'  nn  le  \  (ul  sur  la  lijJiirc  .'ilil.  prasc  clu'/,  un  sii|)|iIicm''  (  Laii'Ui'ssc  cl  .hui- 
Ncncl).  les  (■(•lliilcs  iiiiiqiieuBOs  sonl  rclal  ivcmhmiI  rares,  les  cclliili's  s(''i'('ns('s  en 
fi'raïKlc  iiiajiinh'.  An  milieu  de  larues  places  i;raiiul('iisi's  plus  soinlii'es.  les 
soctidiis  (le  eu Is-ilr-sae  iiiiiciparcs  clairs  a|»[)araissciil  sur  la  c(Uipc  |)ar  pclils 
gTOU|)cs  (''pars.  La  |)lupart  des  lulics  soni  c.xclusix-cnu'iil  sT^i'cux.  analogues  à 
ceux  de  la  pai'olidc;  d'aulrcs  sdul  uukjucux  a\-cc  minces  lunules  lah'u'alcs  dans 
la  [)remici'(>  partie  de  leur  IrajcI.  s(''rcu.\  au  delà.  Kl  ces  culs-dc-sac  s(''r'cii.\  Icr- 
minaux,  les  nus  alIdniiV's  (n).  les  aulrcs  très  courts,  r(''dnils  à  de  sim|)lcs  calottes 
on  lunules  ('-paisses,  montrent  liicu  la  nature  de  ces  dcruM"'res  :  ce  .sont  de 
(•(Uirts  seiîiuenls  de  tuhes  séreux  i'(''iluits  au  mininium. 

La  suliliiiiziiale  de  l'homme  est  constitn(''('  jiar  les  neunes  ('d(''mcuts.  mais  en 
j)ropoi'tioii  iiiN'erse.  T/i''l(''menl  niuf[iieux  pr(''(loniine.  cl  |iar  consé(]uenl  Laspect 
i;(''n(''ral  se  l'approche  de  celui  de  la  sous-maxillaire  du  chien.  Les  luhe.s  mu- 
(pieux  il  calottes  s(''reu.sos  terminales  pei'sisteul  ]>i'es([n('  seuls;  j)ar  j)laces  limi- 
tées seulement,  dans  les  coupes,  on  trouve  de  petites  |)laiies  exclusi\ cment  ou 
presque  exclusivement  s(''r('uses  (Lauiiesse  et  .Luncnel). 

Dispositions  communes  à  toutes  les  salivaires.  —  Si  l  épi- 
thélium  sécréteur,  élément,  capital.  dillV're.  la  structure  de  la  meudirane 
propi'e,  des  canaux  excr(''li^urs.  la  disti-ihutinn  des  \aiss(>aux  et  des  nerfs, 
d'autres  d(''tails  encore,  alïeeteul  à  peu  de  chose  prés  des  dispositions  com- 
munes à  l(Uites  les  i;lan(les  sali\aires. 

")  La  membrane  propre.  —  'in  croyail  d'ahoi-d  (pie  la  meinln-anc 
projire  (Ml  pro|)ria  est  simpleineiil  coiisl  1 1  lU'c  par  une  \itri''c  anhistc.  Holl 
{IS(i(S-7l)  a  monti'('  (pTclIc  est,  douhl(''e  par  un  r(''S('au  de  cellules  |ilat('s.  t r("'s 
minces  et  tr(''s  (l(''C(uip(''es.  à  iiroloiiucinculs  rnhaïK's.  a naslomos(''s  eu  eorheille 
autour  des  ea\ili''s  sécrétantes  :  i-r/liilfs  rit  jimiici-.  i>'api-(''s  1  nna.  lienaul. 
ce  seraient  des  éléments  contractiles,  jouant  un  ;.;raii(l  r(Me  dans  rcxen'tion. 
cl  comparahles  aux  cellules  mvo-épillu'liales  des  glandes  siuloripares.  Hanxier 
fend  à  les  en  rapprochei'  aussi,  lienaiil  les  place  en  dedans  de  la  xitrec 
anhisle. 

/')  Le  tissu  COnjonctif.  —  L'éh'inent  conjonelir  esl  r('(luil.  enire  les 
tuhes  sécréteurs,  à  un  ti'('s  iL'Iicat  r(''seau  de  soutien.  Aut(Uir  des  hdtes.  il  forme 
des  cloisons  com]dèles  plus  denses,  inliltrées  par  ])lace  de  graisse,  ("die/, 
l'homme  sain,  il  v  a  d'ordinain»  à  l'intérieur  même  d(^s  lohules.  entre  I(>s 
aciiii.  nn  semis  d(^  vi'sicules  adipeuses  assez  nomhreuses.  éparses  ou  |iar  pelils 
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groupes.  Les  cellules  lym])hatiques  sont  assez  abondantes  et  augmentent 
considérablement  de  nombre  lors  des  excitations.  On  a  également  signalé, 
dans  le  tissu  conjonctif  intermédiaire,  la  présence  de  fibres  lisses  (Scbliiter). 

r)  Les  voies  de  l'excrétion.  —  Les  canaux  collecteurs  (de  Sténon. 
Wartbon.  Rivinus,  etc.)  sont  conslilués  :  1"  par  une  paroi  fibreuse  épaisse, 
renforcée  de  fibres  élastiques,  mais  privée  de  fibres  musculaires  lisses  ou  en 
contenant  très  peu.  On  les  trouve  surtout  dans  le  conduit  de  Wartbon  (Kolli- 
ker,  Schlûter,  l^ouchet  et  ïourneux);  —  2°  par  un  épitbélium.  A  l'orifice, 
c'est  l'épllbélium  pavinicnleux  stratifié  de  la  cavité  buccale  qui  s'invagine  sur 


b 


Fie.  301.  —  (Àuii)c  (le  glaiiile  sous-inaxilliiire  i!e  riioiiuiic  (supplii'iO). 

S,  ncini  séreux.  —  M,  acini  muqueux  mixtes;  le  plus  gros  esl  terminé  pnr  une  série  île  lunules  épaisses  /<,  c, 
ou  de  véritables  culs-de-sac  séreux  a,  d,  c. 

un  coiirl  trajet.  Il  est  remplacé  plus  loin  par  un  é])itbéliuni  prismatique  stra- 
tifié à  deux  couebes  (Renaut)  :  une  coucbe  profonde  génératrice,  à  ])etits 
éléments,  une  coucbe  superficielle  de  longues  cellules  à  minces  plateaux,  entre 
lesquelles  on  voit  de  place  en  place  une  cellule  caliciforme.  Les  canaux  de 
second  ordre  possèdent  encore  luie  doulde  assise  épitliéliale  moins  élevée,  la 
paroi  conjonctive  devient  très  mince.  Les  canaux  intralobulaircs  appar- 
tiennent à  deux  types  bien  distincts  :  canaux  à  épilliélium  strié  et  pas- 
sages de  Boll.  Les  canaux  à  épilliélium  strié  ou  tubes  salivaires  (Plliiger) 
(fig.  359  ce)  sont  caractéristiques  des  glandes  salivaires.  La  couche  conjonctive 
est  à  peine  appréciable.  L'épithéllum  est  réduit  à  une  seule  assise  d'éléments 
])risniatlques  ou  pyramidaux,  encadrés  et  réunis  à  leur  surface  libre  par  des  sortes 
de  bandelettes  (Schlussleisten  de  Bonnet),  et  rayés  dans  la  zone  basale,  au-dessous 
du  novau.  de  longues  stries  sensiblement  parallèles  à  l'a.xe  de  l'élément  (termi- 
naisons nerveuses  pour  Ptliiger,  fibrilles  contractiles  pour  Ranvier).  Ils  con- 
tiennent souvent,  en  outre,  quelques  gouttelettes  réfringentes  plus  ou  moins 
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rolorécs.  Celle  slriiclni'c  spéciale  a  l'ail  penser  ([ii'ils  avaient  un  rôle  itnporlaiil. 
l*onr  lianvier,  lis  seraient  eonlraeliles  et  ai;ents  principaux  de  l'excréliDii  ; 
Lavdowski,  >Ierkel.  Soljzer.  les  considèrent  comme  sécréteui'S.  Les  piis.'un/c^ 
(le  linll  (Menant)  ou  pièces  inlercalaii'cs,  relient  ces  canaux  aux  acini.  Ce  sont 
d'étroits  conduits,  hien  di'velopin's  dans  la  j)arolide  surtout,  ;i  (''pitlK'liuni  l)as. 
cul)i(|ue.  sou\iMil  uK^'uie  a|)lali.  Iiisilorme.  I)u  col  de  Tacinus.  leurs  d<'rniei's 
(■'l(''ments  ])i'uvent  en  quel(|ues  i^landes  (parolide  surtout),  s'étendre  à  une  l'ailile 
dislance  à  la  surface  des  cellules  s(''cr(''tanles.  et  même  entre  elles,  poui'  aller 
s'insérer  jus([ue  sur  la  propria.  Ce  sonl.  couiuie  dans  le  pam  iM'as.  de  \  ('l'ilaliles 
ccnlro-aciiii'tisefi,  mais  inconstantes,  et  hien  moins  dé\eloppées  ('i'eraskiewic/.. 
von  Ebner.  Ijaguesse  et  .louvenel,  dans  la  parotide;  Ranvier.  Kultcliisky, 
Krause,  dans  les  diverses  salivaires  du  li(''i'isson). 

Les  voies  de  l'excrétion  se  continuent  au  delà  des  canaux,  non  seulement  j)ar 
l'étroite  lumière  de  l'acinus,  mais  encore  par  de  fins  canal icules  sans  paroi 
propre,  parlant  de  celle-ci,  et  ménagés  enire  les  cellules  elles-mèuies  :  ce  miuI 
les  ciijfi/hdri'S  ilc  t^écrcl loii .  ou  en ii'i / li'x  rdilirs  ni  I crri'll ii ht ircx.  Xons  con- 
naissons déjà  ceux  qui  \(int  se  ramifier  jus([ue  dans  les  I ii  iiules  (  |{amon  y 
(]ajal.  Hetzius,  f^aserstein).  Dans  les  tubes  s('reu\  de  la  jiarolide.  de  la  sous- 
maxillaire,  on  en  voit  aussi  pi'uétrer  entre  les  éli'inents.  jusqu'au  \'oisiiiagi'  de 
la  memhi'aiie  projire.  sans  v  atteindre  (Ciannu/zi,  l'Iliiner,  Kwald.  Hoil. 
Krick  Millier,  etc.).  Entre  les  cellules  mu((ueus('s.  au  contraire.  |)ersonin'  ne 
les  admet  l'iicore,  saut  IL  Krause  (IST^i).  Plusieurs  les  font  pénétrer  jus(pie 
dans  les  cellules;  la  salixc  v  toinlierail  sous  forme  de  rncijtili's  tir  .•<t'rrt-l  itn} . 

tl)  Les  vaisseaux,  les  nerfs.  —  Ces  salivain^s  sont  richement  vascu- 
larisées;  nu  fin  rt'Ketni  ritpilhtirf.  plus  seri(''  dans  les  glandes  séreuses  (Hanvier). 
enserre  les  acini.  lvo\\alewskv  a  d('Muoni ri',  autour  des  canaux  slri(''s,  l'exis- 
tence d'un  réseau  pai'ticulier,  an  moins  aussi  riche,  el  desserx  i  pai'  des  arli'- 
rioles  spéciah^s.  Cendant  l'excrétion,  les  ca])illaires  jiériacineux  sont  le  siège 
d'une  circulation  acti\i'.  une  ahondante  transsudation  se  fait  à  travers  leurs 
|iarois  et  \ieiit  reiiiplli-  des  fentes  lvin]diali([ues  (Ciannuz/.i,  K'ieln)  ou  |iliilôt 
conjonctives,  irrégulières,  entourant  les  acini.  Le  plasma  épuisé  est  repris  j)ar 
un  i'(''seau  de  très  larges  el  très  ahondanis  en pUhti een  li/utj)litilitjt(e>>  inter- 
lohulaires.  irréi^ulièri'inent  dilah's.  saccil'ormes. 

Ces  nomhi'eux  /ilflt<  neeecit.r  d'origine  c(''r('hrale  et  sym|)athique.  que 
reçoivent  les  glandes  salivaires.  sont  constitn(''s  de  lilu'es  de  liema(dv.  avec 
(piei(pies  libres  à  mvéliiie.  Su i \  a n I  ea 1 1 au \  et  vaisseaux .  ils  roi-meiil  un  premier 
l'I  riche  plexus  inlerlohiilai|-e  (l'Ilii-ei'.  W.  Krause)  sur  lecjiiel  nu  li-iinve  de 
pelils  ganglions  microscn|iiipie^.  I  )e  là  pai  lenl  de  Unes  libres  de  lieinai'k. 
\'ari(|iieuses.  (pii  \dnl  l'orinei'  un  pleMis  pi-ofond  e.\cessi\ cinent  |-iche  el  delical. 

enserrant  les  acini  au  conlacl  mi^i  les  cellules  (nei-fs  si'cr('loires).  s  blanl 

même  envover  des  ramiiscnles  tei  niinanx  qui  p('iièli-ent  jus(pi  entre  elles.  Ce 
plexus  n'a  été  délinitivement  mis  en  ('vidence  (pie  |iar  l'emploi  des  méthodes 
d'Ehrlich.  au  bleu  de  méthylène  (Itel/iiis.  CSSS.  glaiidiiles  linguales  du  lapin), 
et  de  r,ol-i  (iianion  v  Cajal.  ISS'.I.  sous-maxillaire  du  rat  et  du  lapin;  Fusari 
et  Canasci.  Ai'iislein.  Hel/.ins.  etc.). 

Salive.  —  Ce  liijiiide  l'nniK'  pai-  le  imdange  dans  la  ca\  iié  buceale  de  la 
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sécrétion  de  toutes  ces  glandes,  ou  salive  mixte,  est  légèrement  opalin,  spu- 
meux, plus  ou  moins  filant,  de  réaction  alcaline,  de  densité  1004  à  1009.  Il 
contient  de  la  mucine,  de  l'albumine,  de  la  ptyaline  ou  diastase  salivaire  ayant 
pouvoir  de  transformer  l'amidon  en  glucose,  du  sulfocvanure  de  potas- 
sium, des  carbonates,  des  chlorures  et  généralement  des  phosphates  alcalins. 
I^a  mucine  provient  des  cellules  mucipares  ;  l'albumine  et  vraisemblablement 
le  ferment  (ptyaline),  des  cellules  séreuses.  La  salive  donne  un  dépôt  grisâtre, 
formé  de  cristaux  (carbonates),  de  cellules  de  l'épithélium  buccal  et  de  corpus- 
cules salivaires.  Ceux-ci,  qu'Heidenhain  considérait  comme  provenant  de  la 
desquamation  des  culs-de-sac,  paraissent  être  en  majeure  partie  des  globules 
blancs  sortis  des  vaisseaux  au  moment  de  l'afflux  sanguin  qui  accompagne 
l'excrétion.  On  y  trouve  aussi  des  cylindres  de  mucine  analogues  aux  cylin- 
dres rénaux,  etc. 

Recueillies  à  part,  les  sécrétions  des  diverses  glandes  ont  des  caractères  diffé- 
rents. La  salive  sublinguale  est  très  épaisse,  visqueuse  et  filante,  alcaline, 
très  riche  en  mucine  et  en  corpuscules  salivaires.  La  salive  sous-maxillaire 
est  plus"  fluide.  Toutes  deux  sont  sécrétées  constamment  en  petites  quantités 
et  affectées  surtout  à  la  déglutition.  La  salive  parotidienne  ne  parait  guère 
être  rejetée  qu'au  moment  des  repas;  elle  est  limpide,  fluide,  pauvre  en  élé- 
ments figurés,  relativement  riche  en  albumine  et  en  ptyaline;  elle  ne  contient 
point  de  mucine.  Chez  le  chien,  on  obtient  encore  expérimentalement  deux 
variétés  différentes,  la  salive  sympatltique  (excitation  du  sympathique), 
qui  contient  de  la  ptyaline,  et  surtout  beaucoup  d'albumine  (parotide)  ou  de 
mucine  (sous-maxillaire),  et  la  salive  cérébrale  (excitation  du  glosso-pharvn- 
gien,  parotide  —  ou  de  la  corde  du  tympan,  sous-maxillaire),  pauvre  en  sub- 
stances organiques,  riche  en  eau. 


FOIE 


CHAPITRE  PREMIER 

ANATOMIE 

Par  A  CHARPY 

Définition.  —  l^r  Pdic  csl  un  oi^yauf  ylandulaiii'.  iiLici'  sur  \r  Irajcl  tic  la 
Ncinc  |)(irle  et  clesLiué  à  la  sécrétion  de  la  liile  et  du  sucre. 

Situation.  Médian  et  symétrique  chez  l'embryon,  le  foie  ne  tarde  pas  à 
se  (l(''\ ('l(i|i])er  inégalement,  et  déjà,  à  la  naissance,  sa  moitié  di'oite  est  l)eaucou|) 
plus  volumineuse  et  autrement  conformée  que  sa  moitié  gauche.  1!  (  iipc  la 
partie  la  |)lus  élev(''e  de  la  ca\'ité  abdominale,  à  sa\(iir  la  pres(|ue  li)lalil(''  de 
l'hypocondre  droll.  une  partie  de  Fépigastre  el  de  rinpocondre  j^auciie.  I^a 
portion  cjui  est  située  dans  riiy|)ocondre  gauche  varie  suivant  les  sujets,  et  sur 
le  même  suj(d.  suivant  la  réplétion  de  l'estomac.  T^es  ti'ois  (piarls  de  la  niasse 
du  biie  soul  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Recouxerl  par  les  sept  ou  buil  der- 
nières  (  (Mes.  il  est  ])lacé  au-dessous  du  diaphragme  (|ui  le  sépare  des  poumons 
et  du  cn'ur,  au-dessus  de  l'eslomac  et  de  la  masse  inlestinale.  Sa  l'ace  posté- 
rieure s'ap|)uie  sur  le  corps  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

Fixité.  —  l-e  l'iiie  est  suspendu  à  la  voùle  du  dlapliragnie  par  deux  ukincmis 
d'allache  :  pai'  des  replis  ])érIlonéau.\  et  parla  veine  cave  inl'érieui-e. 

I.  IIki'i.is  i'i'iu roNKAi  x.  —  Ils  constituent  un  seul  et  même  système  ligamen- 
teux disp(is(''  en  croix.  l,a  branche  verticale  est  reprt'scnli'e  par  le  ligamciil 
lalcilurme  el  sou  prolongement  sur  la  face  inIV'rieure  du  foie;  la  branche  hori- 
zontale, par  le  ligament  coronaire  el  les  ligainenis  Iriangulai rcs.  A  l'intersec- 
tion des  branches  se  lrou\c  la  \i'ine-ca\"e.  C.elti-  dis|)osllion  cruciale  csl  encore 
bien  plus  inanU'este  chez  l'embrvon;  car  chez  lui  non  senleuieiil  le  liiiainenl 
falcli'm'ine  esl  Nci'tical  et  médian,  mais  r('"pi|)loon  gasi ro-h('pati(|ue  a  liii- 
iii(''iiie  uncdircclion  au léro-postérieure  cl  conliniic  la  faux  di'  la  veine  ombi- 
licale. C'est  la  rolaliiui  de  l'estomac  (pii  l'ait  ])rendre  à  l'épiploon  une  posilion 
transversale;  seul,  le  repli  du  |»ériloine.  (jui  se  ])rolonge  en  arrière  le  long  du 
sillon  du  canal  veineux,  conserve  la  direction  originelle  ((îegenbaur)'. 

il  V  a  deux  ligaments  péritonéanx  :  l'un  vertical,  le  ligament  falciforme  nu 
sus])enseni ■;  l'antre  transversal,  le  ligamiMit  coronaire,  axcc  ses  (>xpansioJis  on 
ligaments  triangulaii'es. 

1"  I .iijd iiicnl  fii/ci/'nrii/e  ou  susj)e>ixi'in\  —  Aj)peli''  encore  grande  hiux  du 
])éritoine.  faux  de  la  \eine  ombilicale,  ce  rc|ili  p(''riloiiéal  contient  la  veiiii' 
ombilicale  chez  le  l'odus  et.  après  la  naissance,  le  cordon  veineu.X  ou  ligamcnl 

1.  l'oiir  I  i'n,L;ini'  (■niiii\ij|";;ii|u.'  i-uiiipk-xt'  cli'  l'r-^  rupli-,  Miycz  l'arliiio  :  l'i  riluinr. 
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rond  qui  lui  succède.  Bien  que  sa  direction  générale  soit  sagittale,  sa  surface 
esl  transversale  ou  tout  au  moins  très  obliquement  inclinée,  et  sa  face  inférieure 
est  couchée  à  plat  sur  le  lobe  gauche.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  dont  le 
sommet  est  à  l'ombilic,  tandis  que  la  base  s'appuie  sur  le  foie.  Le  bord  postérieur 
est  en  même  temps  le  bord  droit,  par  suite  de  la  forte  inclinaison  de  la  lame 
ligamenteuse;  il  est  épais  et  contient  le  ligament  rond  de  la  veine  ombilicale. 
Il  se  dirige  très  obliquement  de  gauche  à  droite  à  partir  de  l'ombilic  et,  arrivé 
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au  bord  antérieur  du  foie,  il  se  continue  avec  le  péritoine  qui,  recouvrant  le 
sillon  de  la  veine  ombilicale,  va  lui-même  aboutir  en  arrière  au  feuillet  anté- 
rieur du  jjetit  épiploon  (chez  le  fœtus,  jusqu'à  la  veine  cave).  Le  bord  antérieur 
ou  gauche  s'attache  près  de  la  ligne  médiane,  d'abord  à  la  ligne  blanche  de  la 
paroi  abdominale,  puis  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  jusqu'au  centre 
phréni(|ue.  La  base  concave,  très  allongée,  s'étend  sur  le  foie  en  sens  antéro- 
postérieur,  depuis  l'incisure  du  bord  tranchant  juscju'au  ligament  coronaire, 
avec  lequel  le  ligament  falciforme  se  fusionne,  (^-ette  ligne  d'attache  de  la  base 
sépare  le  foie  en  deux  lobes,  droit  et  gauche,  division  purement  nominale  parce 


qu'elle  est  enlièremont  superlicielle,  mais  commode  pour  la  -doscription  lopo- 
graphique  de  l'organe.  La  face  inférieure  du  ligament  regarde  le  foie;  sa  face 
supérieure,  la  paroi  abdominale  et  le  diaphragme. 

Mince  et  transparent,  le  ligament  est  lormé  par  deux  fenillels  péritonéau.x 
accolés  qui  renferment  dans  leur  intervalle  la  veine  omiiilicaie  ou  son  résidu, 
de  rares  lobules  adip(  'ux  a  côte  d  ell(^,  des  veinules  dites  Nenies  porles  accessoires 
de  Sappey,  un  ramuscule  de  l'artère  bépatique  (Saj)])ey)  et  de  gros  troncs  lym- 
j)batiques  qui  traversent  le  diaphragm(>  et  aboutissent  aux  ganglions  sateHit<'s 
des  vaisseaux  mammaires  inlernes. 

Le  ligament  falciforme  a  un  donlde  l'ùle.  Sa  pcn  tion  auli'rieui-e  ou  e.xlra- 
hépatique,  protégeant  chez  le  hctusla  veine  ombilicale,  est  tout  à  fait  seml)ial)le 
aux  replis  ])éritonéaux  de  roiira(|ue  et  des  artères  ombilicales.  Sa  porliim  posté- 
rieure ou  sus-hépatique. 
a\ant   la  naissance,  et, 
|)lustard,  le  ligament  tout 
entier  servent  A'dlluclie 
hilérale.    Le  ligament 
étant  couché  sur  le  foie 
et  le  foie  ne  quittant  ja- 
mais le  contact  du  dia- 
phragme, ce  ne  peut  être 
un  organe  de  suspension  ; 
il  faudrait  pour  cela  que 
le  foie  fût  très  abaissé  et 
son  bord  antérieur  incliné 
en  arrière,  ce  qui  est  une 
situation  pathologique  ; 
aussi  le  (longrès  anato- 
mique  de  Bàle  a-t-il  dé- 
cidé de  supprimer  le  mot  de  suspenseur  et  de  le  remplacer  par  celui  de  falci- 
forme. Les  coupes  sur  les  sujets  congelés  montrent  i-v  ligament  plissi'  et  non 
tendu,  si  l'estomac  est  vide,  et  llvrtl  fait  observer  que,  dans  les  chutes  d'un 
lieu  élevé  qui  entraînent  la  déchirure  du  foie,  on  n'a  pas  constaté  celle  du  liga- 
ment soi-disant  suspenseur.  Mais  il  joue  Irès  probablement  le  rôle  d'un  Frein 
modérant  le  mouvement  de  latéralité  droite  du  foie.  Dans  le  décubitus,  dans  la 
distension  de  l'estomac,  la  grosse  masse  du  foie  qui  est  à  droite  est  entraînée  de 
ce  coté;  le  ligament  falciforme  se  tend  et  retient  l'organe. 

2°  Lit/innrnt  roronn Ire.  —  Il  s'étend  transversalement  sur  la  face  posté- 
rieure du  foie.  (le  n'est  |ias  un  véritable  repli,  encore  moins  un  méso;  c'est 
uniquement  le  cul-de-sac  de  rétlexion  du  feuillet  viscéral  sur  le  feuillet  ]iariétal 
diaphragmatique,  autour  d'une  surface  bbre:  aussi  ce  ligament  est  tellemcnl 
serré,  tellement  court,  que  sa  hauteur  est  nulle.  I^a  surface  qu'il  circonscrit  sui' 
le  foie  entoure  la  veine  cave;  elle  a  une  forme  à  peu  près  ellipti([ue,  en  cou- 
ronne (ligament  coronaire),  à  grand  a.xe  transversal  mesurant  S  à  10  centi- 
mètres, tandis  que  la  largeur,  très  variaide  suivant  les  sujets,  est  de  3  à  (î  centi- 
mètres et  n'est  jamais  inférieure  à  deux  travers  de  doigt  (Merkel).  Elle  est 
rugueuse,  non  péritonéale;  le  foie  adhère  directement  au  diaphragme,  au 
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niveau  de  la  foliole  droite  du  centre  phrénique  et  de  la  portion  musculaire  du 
pilier  droit,  d'une  façon  si  ferme  que  sur  l'organe  extrait  un  lambeau  du  dia- 
phragme reste  souvent  adhérent.  Aucun  vaisseau  important  ne  passe  eu  ce  point. 

Sur  toute  la  circonférence  de  cette  ellipse,  le  péritoine  en  se  réfléchissant 
forme  ce  qu'on  peut  appeler  le  feuillet  antérieur  ou  supérieur  et  le  feuillet 
postérieur  ou  inférieur,  bien  que  leur  hauteur  soit  sensiblement  nulle.  Le 
feuillet  antérieur,  dont  la  direction  est  nettement  frontale,  surtout  à  gauche, 
reçoit  à  angle  droit  l'extrémité  du  ligament  falciforme  qui  se  continue  avec  lui 
au  niveau  de  rend:>ouchure  de  la  veine  sus-hépatique  gauche.  Le  feuillet  pos- 
térieur ou  inférieur  contourne  l'empreinte  rénale,  le  bord  droit,  le  Ijord  supérieur 
et  le  bord  gauche  du  loljule  de  Spiegel,  puis  remonte  sur  le  bord  postérieur  du 
lobe  gauche  du  foie  (Voy.  fig.  369).  Il  empiète  fréquemment  sur  la  face  infé- 
rieure de  l'organe,  au  niveau  du  lobe  droit;  en  ce  point  il  se  réfléchit  sur  le 
pôle  supérieur  du  rein  droit  et  par  ce  repli  constitue  le  ligament  hépato-rénal . 

Les  deux  extrémités  du  ligament  coronaire  se  prolongent  en  ailerons  mésen- 
tériformes  qui  constituent  les  ligaments  triangulaires. 

Le  ligament  triangulaire  gauche,  décrit  avec  soin  par  Toldt  et  Zuckerkandl 
(Académie  de  Vienne,  1875),  est  constant,  bien  développé,  mobile,  comme  le 
lobe  gauche  qu'il  suspend.  Il  a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  à 
droite,  dont  le  bord  supérieur  s'attache  sur  le  diaphragme  au  niveau  du  bord 
externe  du  centre  phrénique,  le  bord  inférieur  sur  la  face  convexe  du  lobe 
gauche  du  foie,  parallèlement  au  bord  tranchant  postérieur  et  à  io  millimètres 
en  avant  de  lui;  la  base,  quelquefois  longue  de  plusieurs  centimètres,  est  con- 
cave, libre  et  regarde  à  gauche.  Entre  ses  deux  lames  minces,  transparentes, 
mais  résistantes,  courent  de  petites  veines  sus-hépatiques  accessoires  (Calori), 
un  ou  deux  troncs  lymphatiques  qui  vont  aux  ganglions  sous-diaphragmatiques 
(Sappey),  et  dans  l'insertion  phrénique  la  veine  diaphragmatique  inférieure 
gauche  (Faure).  Il  contient  en  outre  du  tissu  hépatique  atrophié  avec  des  vasa 
aberrant!  a. 

Ce  ligament  est  sujet  à  des  anomalies.  Il  peut  se  prolonger  sur  la  rate  ou 
envoyer  un  repli  séreux  à  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Von  Brunn  y  a 
signalé  de  petites  poches  péritonéales  sous  le  nom  de  bou)'ses  phrénico-hcpa- 
liques. 

Le  ligament  Irianf/ulaire  droit  n'a  pas  la  même  importance.  Le  lobe  droit 
du  foie  est  peu  mobile  et  son  application  intime  sur  la  surface  du  diaphragme 
ne  laisse  pas  de  place  au  développement  d'un  méso.  Ce  ligament  rajipelle  celui 
du  côté  gauche,  sauf  qu'il  est  plus  petit,  déchiqueté  ou  dévié  en  avant;  il  peut 
être  très  court  et  même  faire  défaut. 

Le  ligament  coronaire  est  le  vrai  ligament  suspenseur;  par  son  étendue  et 
sa  brièveté,  il  maintient  le  foie  intimement  appliqué  contre  la  voûte  du  dia- 
phragme. Les  ligaments  triangulaires  sont  d'imparfaits  mésos  qui  prolongent 
de  chaque  côté  l'action  du  ligament  coronaire. 

II.  Veine  cave  inféuieure.  —  C'est  Landau  qui,  dans  ses  Etudes  sur  le  foie 
mobile,  a  montré  que  la  veine  cave  est  un  moyen  de  suspension  d'une  impor- 
tance au  moins  égale  à  celle  de  l'appareil  ligamenteux.  Si  on  coupe  tous  les 
ligaments,  en  respectant  la  veine  cave,  le  foie  devient  mol)ile  et  tourne,  mais 
ne  quitte  pas  la  paroi  postérieure  du  diaphragme.  Il  est  suspendu  à  la  veine 
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cave  par  les  veines  sus-liépati([ues  eL  leurs  ramilications,  comme  le  cœur  l'esL 
aux  gros  vaisseaux.  T^e  redresseinenl  du  foie  (|ue  l'on  remplit  d'eau  eu  place 
tient  à  la  replélion  et  à  la  rlgidili>  de  ces  canaux  lixatcurs.  La  veine  cave,  à  son 
tour,  est  atlacliée  au  centre  j)hrénique,  en  qui  se  résout  la  plus  grande  partie 
du  poids  supporté.  Nous  rajqx'lons  que  la  veine  cave  est  située  au  centre  du 
ligament  coronaire,  en  sorte  que  le  système  snspenseur  du  l'oie  est  hnil  entier 
concentré  dans  le  même  espace. 

L'a|))»areil  snspenseur  du  foie,  veine  cave  et  re|)lls  du  péritoine,  est  largement 
suffisant  pour  porter  le  viscère,  malgré  son  poids  de  lijÛÛ  à  20(10  grammes; 
la  preuve  en  est  que  si,  sur  un  cadavre  debout,  on  ouvre  largement  la  cavité 
abdominale  et  cj^u'on  enlève  les  viscères,  le  foie  reste  en  place.  D'après  les  expé- 
riences de  Faure,  la  veine  cave  seule  avec  le  foie,  les  ligamenis  étant  coupés, 
supporte  un  poids  de  27  à  28  kilogrammes;  et  les  ligaments  seuls,  sans  la 
veine  cave,  20  kilogrammes.  Si  la  veine  et  les  ligaments  sont  tous  deux  intacts, 
on  peut  ajouter  au  foie  un  poids  de  10  kilogrammes  sans  qu'il  s'ai)aisse  au  delà 
de  1  à  2  centimètres;  l'aliaissement  est  notable  de  15  à  20  kilogi-ammes ;  entre 
2^3  et  57,  les  ligaments  se  rompeni  et  le  loie  se  sépare  du  diajibragme. 

Mais  dans  l'organisme  le  foie  n'est  pas  en  l'air;  il  repose  sur  la  masse 
intestinale  C[ui  lui  forme,  suivant  l'exjjression  classique,  un  coussinet  <''lasllqui' 
et  soidage  considéi'ablemenl  !"ap]iareil  snspenseur.  L'estomac  à  gaucbe,  li' 
cùlon  Iransverse  à  droite  et,  quand  ces  organes  sont  rétractés,  l'intestin  grêle 
pressent  ])ar  leurs  gaz  contre  sa  face  inférieure,  c^u'ils  tendent  à  soulever. 
Cette  pression  varie  suivant  ses  différents  facteurs,  la  tension  élasiique  des  gaz, 
la  contraction  de  la  paroi  abdominale  et  la  pression  atmospbéri(]ue  extérieure 
qui  s'exerce  sur  toute  la  portion  molle  des  parois  du  venlre;  mais  elb'  esl, 
toujours  posili\('  par  l'apport  à  la  pression  intrathoracique,  fpii  agit  sur  la 
face  supérieure  du  l'oie.  On  comprend  que  toutes  les  causes  (|ui  illnil iincnl  la 
pression  intestinale,  relâchement  de  la  jiaroi,  éventration,  j)iolapsiis  de  l'in- 
testin, absence  de  gaz  intestinaux,  favorisent  l'abaissement  du  foie  en  fatiguant 
l'appareil  ligamenteux,  tandis  qu'au  contraire  la  surtension  du  météorisme 
repousse  l'organe  dans  la  cavité  tboracique. 

Le  l'oie  n'est  pas  immobile.  11  peut,  à  l'état  |)livsiologique,  se  déplacer  en 
masse  et  aussi  exécuter  des  mouvements  de  rolalion  autour  du  ligament  coro- 
naire comme  autour  d'une  charnière.  Suivant  cpie  ces  momements  se  font  en 
a\'ant,  en  ari'ière  ou  de  côté,  le  foie  se  place  en  antéversion.  en  rétrov  ersion 
ou  en  latéroxcrsion  (Landau);  la  veine  cave,  étant  silii(''e  au  ceiilre.  resie  fixe 
et  n'est  pas  tirailb''»'.  D'ailleurs  ces  uiouNemeuls  sont  très  liniil('-s.  de  ([uchpies 
millimètres,  au  niveau  du  ligament  coronaire,  et  ne  deviennent  sensibles  sur 
la  circonférence  du  foie  que  parce  qu'ils  v  sont  anqdiliés.  La  respiration,  l'atti- 
tude et  la  réplétion  inlestinale  sont  les  trois  prin(i|)ales  condilions  physio- 
logiques; qui  l'ont  varier  la  position  de  l'organe.  Dans  rins|>iralion.  le  foie 
s'abaisse  en  masse  comme  la  voùlc  diaphragmatupie.  abaisseiiKMil  moins  pro- 
noiiC(''  |)our  le  lobe  droit  (pic  pour  le  lobe  gaucbe:  car  les  deux  cou|)oles  du 
dia])hragme  s'abaissent  inégalemenl.  Il  est  de  I  cenliuièlre  à  droite  dans  une 
inspiration  moyenne,  de  lo  à  20  millimètres  dans  l'inspiration  maxinia. 
Dans  l'expiration,  le  l'oie  se  relève  d'une  quantité  égale.  liasse  jiense  en  outre 
que  la  glande  s'élargit  et  s'a])latit  dans  l'inspiration,  tandis  qu'elle  se  contracte 
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dans  l'expiration.  —  L'influence  de  l'attitude  n'est  pas  bien  élucidée.  On  admet 
que  le  foie  suit  la  position  du  sujet,  qu'il  s'enfonce  de  1  centimètre  dans  le 
décubitus,  qu'il  s'abaisse  dans  la  position  debout  ou  assise,  et  c'est  l'attitude 
que  Cruveilhier  recommande  pour  examiner  le  bord  inférieur  du  foie;  mais  ces 
expériences  cadavériques,  contredites  par  quelques  auteurs,  demanderaient  à 
être  contrôlées  sur  le  vivant  par  l'examen  radioscopique.  —  Enfin  la  replétion 
de  l'estomac  et  du  côlon  transverse  influencent  le  foie.  Symington  a  montré, 
par  l'étude  comparative  des  coupes  sur  différents  sujets  congelés,  que  quand 
l'estomac  est  plein,  le  foie  tourne  autour  d'un  axe  passant  par  la  veine  cave; 
le  lobe  gauche  et  la  face  antérieure  du  lobe  droit  se  dirigent  à  droite,  le  liga- 
ment falciforme  se  tend  de  plus  en  plus.  En  même  temps  la  forme  s'altère  ;  le 
diamètre  transverse  diminue  sensiblement,  tandis  que  les  diamètres  vertical  et 
antéro-postérieur  du  lobe  droit  s'accroissent  en  proportion.  Quant  au  côlon 
transverse,  la  pression  ascendante  qu'il  exerce,  à  l'état  de  distension,  sur  la 
partie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  foie  relève  cet  organe  et  le  fait  tourner 
en  arrière;  en  effet,  sur  les  sujets  tympanisés,  à  gros  côlon  transverse,  on 
trouve  toujours  le  foie  en  rétroversion,  tandis  que  sur  un  sujet  congelé  dont  le 
côlon  et  l'estomac  étaient  complètement  vides,  Cunningham  a  noté  que  la  face 
inférieure  de  la  glande  regardait  directement  en  arrière. 

Poids.  —  Le  foie  est  l'organe  le  plus  lourd  et  le  plus  volumineux  de  l'éco- 
nomie. Son  poids  absolu,  en  France  du  moins,  car  en  Allemagne  il  parait  être 
|)lus  élevé,  est  d'environ  1500  grammes. 

Comme  les  glandes  salivaires,  le  pancréas  et  la  rate,  le  foie  présente  de 
grandes  variations  individuelles  dont  la  raison  nous  est  Inconnue.  La  diffé- 
rence va  du  simple  au  double,  dans  les  observations  courantes,  et  peut  arriver 
au  triple  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  C'est  ainsi  que  sur  des  sujets 
adultes,  sains  et  morts  d'accidents,  Frerichs  a  vu  le  poids  du  foie  varier  de 
820  à  2100  grammes,  et  Gocke  de  1080  à  2230  grammes. 

Les  différences  sexuelles  sont  assez  prononcées  pour  que  le  poids  moyen 
général  que  nous  avons  indiqué  soit  purement  théorique.  Cette  différence  est 
d'environ  80  grammes.  Le  poids  chez  l'homme  adulte  est  de  1560,  et  chez  la 
l'emme,  de  1480. 

L'âge  exerce,  comme  sur  tous  les  organes,  une  influence  importante.  Le  foie 
s'accroît  pendant  toute  la  période  de  l'âge  adulte,  jusque  vers  50  ans  où  il 
atteint  son  maximum.  A  partir  de  50  ans  chez  certains  sujets,  de  60  ans  chez 
d'autres,  il  subit  l'atrophie  sénile  qui,  d'après  Engel,  peut  faire  perdre48  pour  100 
du  poids  normal  pour  le  foie,  46  pour  le  rein,  80  pour  la  rate,  et,  chose  remar- 
quable, il  décroît  plus  vite  que  le  reste  de  l'organisme,  ce  qui  change  sensi- 
blement le  chiffre  de  son  poids  relatif  par  rapport  au  corps.  J'ai  trouvé,  de  60 
à  80  ans,  pour  les  vieillards,  un  poids  moyen  de  1216  grammes,  un  quart 
était  au-dessous  de  1000  grammes,  et  pour  les  vieilles  femmes,  le  chiffre 
de  1049,  avec  des  minima  de  655  et  680. 

Le  volume  et  le  poids  du  foie  varient  sous  de  nombreuses  influences  occa- 
sionnelles. Le  foie  augmente  pendant  la  digestion  et  diminue  par  l'abstinence, 
ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences  sur  les  animaux  et  un  certain  nombre 
d'autopsies  chez  l'homme;  c'est  pour  cela  que  la  plupart  des  séries  de  poids. 
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recueillis  sur  des  sujets  moris  de  maladies  chroniques,  accusent  un  chiffre  trop 
bas.  L'iniluence  de  l'alinienlation  est  considérable.  Frerichs,  sur  des  lapins 
soumis  au  jeûne,  a  vu  le  poids  relatif  aller  de  yy  (poids  rel.  normal)  à  ^  ; 
sur  une  femme  de  33  ans,  morte  après  7  jours  d'inanition,  consécutivement 
à  une  brûlure  du  pharjaix,  il  était  de  au  lieu  de  Jj.  —  La  grossesse 
augmente  le  volume  du  foie,  soit  par  la  plus  grande  quantité  de  sang  c[ui  v 
circule,  soit  par  un  accroissement  du  tissu  hépatique  lui-même. 

Le  poids  relatif  An  foie  est  son  poids  rapporté  à  celui  du  corps;  on  com.oit 
que  les  grandes  variations  du  poids  absolu  doivent  se  retrouver  dans  le  ]ioids 
relatif.  Il  est  en  moyenne  de  ^  dans  les  deux  sexes,  avec  des  différences 
•^Is  Tô  ^1  cV'  chiffre  représentant  le  poids  du  corps  divisé  par  le  poids  de 
Torgane.  Si  ou  suppose  le  poiils  du  corps  égal  à  1(10,  le  foie  représente 
les  3,0  pour  1(10  environ.  Il  n'est  pas  démontré  par  des  ol)servations  anato- 
miques  que  les  sujets  à  tempérament  bilieux  aient  un  foie  plus  volumineux; 
au  moins  n'a-t-on  apporté  aucune  série  de  pesées  pour  ou  contre  cette  assertion. 
Ueneke  croit  pouvoir  déduire  de  ses  j'echerches  cliniques  et  cadavériques  que 
les  sujets  qui  ont  un  foie  volumineux  ont  en  même  temps  un  long  intestin,  le 
cœur  bien  dévelopjjé,  les  poumons  petits;  ce  type  hyperplasticiue  prédispose 
;i  l'obésité,  à  l'athérome  et  à  la  formation  de  certains  néoplasmes.  Oux,  au 
contraire,  qui  ont  le  foie  petit,  ont  l'intestin  court,  le  cœur  ])eu  déveloiipé.  les 
gros  vaisseaux  étroils.  une  certaine  faiblesse  nerveuse;  ce  sont  des  hypo- 
])lasticjues,  exposés  à  la  phtisie. 

lîlnlin,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparée,  le  foie  de  l'homme  est  infé- 
rieur à  celui  d'autres  mammifères,  pour  le  ra|)port  du  poids  de  l'organe  à  celui 
du  corps,  mais  il  est  le  plus  volumineux  de  tous  relativement  à  la  surface  du 
corps,  ce  qui  semble  indiquer  une  iniluence  de  la  fonction  thermogénique 
(Ch.  Richet).  Il  y  a  chez  lui  34  grammes  de  substance  hépatique  par  kilo- 
gramme du  corps,  et  10  gr.  3o  par  décimètre  carré  de  surface. 

Sappey  a  appelé  poids  pin/slologique  ou  poids  normal  le  poids  de  la  glande 
sur  le  vivant,  avec  le  sang  qui  la  remplit.  Pour  restituer  au  foie  cadavérique 
le  sang  qui  lui  manque,  il  le  remplit  d'eau,  autant  que  la  pesanteur  peut  faire 
pénétrer  de  licpiide.  Il  entre  ainsi  en  moyenne  oOO  grammes.  Sur  un  homme 
de  35  ans,  le  foie  a  pu  absorber  1072  grammes  d'eau;  déjà  Monneret  avait  vu 
un  foie  lavé,  pesant  12(30  grammes,  s'élever  à  2.533  par  une  forte  injection. 
Sappey  conclut  que  le  poids  vrai  du  foie  est  son  poids  cadavérique,  augmenté 
(le  500  grammes. 

Ce  procédé  d'évaluation  soulève  deux  objections  :  la  première,  c'est  C[ue  l'in- 
jection est  tout  à  fait  arbitraire,  en  ce  sens  qu'on  ne  sait  à  quel  moment 
l'arrêter,  et  la  seconde,  c'est  qu'il  faudrail  agir  de  même  pour  tous  les  autres 
organes  du  corps. 

0.  Ranke  estime  que,  chez  le  lapin  au  repos,  le  foie  contient  24  pour  100  du 
sang  total,  soit  un  quart  environ,  un  aulre  quart  occupant  les  muscles,  un 
autre  le  cœur,  le  poumon  et  les  gros  vaisseaux.  Ces  chiffres  ne  sont  pas  appli- 
cables à  l'homme,  qui  a  un  foie  relativement  plus  petit  et  les  muscles  plus 
volumineux. 

Monneret  (De  la  congestion  du  foie.  Archives  génér.  de  médecine,  1801) 
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a  étudié  sur  lG  sujets  sains  la  quantité  de  sang  que  le  foie  contient.  Le  foie, 
extrait  après  ligature  des  vaisseaux  pour  qu'il  ne  se  vidât  pas,  pesait  en 
moyenne  1002  grammes;  lavé  pendant  24  heures,  puis  coupé  et  privé  de  son 
liquide,  il  ne  pesait  plus  que  1241  grammes;  il  avait  donc  perdu  361  grammes 
seulement.  Mais  le  foie  du  cadavre  renferme-t-il  autant  de  sang  que  pendant  la 
\'io?  En  tous  cas,  le  même  auteur  a  constaté  qu'après  avoir  lavé  le  foie,  on  ne 
pouvait  pas,  même  avec  une  forte  pression,  y  faire  pénétrer  plus  de  1282  grammes 
environ . 

Poids  spécifique.  —  Le  foie  est  le  plus  dense  de  tous  les  viscères;  il  est 
|)lus  dense  que  tous  les  organes  qui  l'entourent,  la  rate,  le  rein,  le  pancréas, 
les  capsules  surrénales.  Son  poids  spécifique,  à  l'âge  adulte,  est  de  1,036  en 
moyenne,  avec  des  variations  de  1,050  à  1,070. 

Volume.  —  Le  volume  du  foie,  d'après  Wesener  {Marb.  Inaiif/iir.  Dt^seii.. 
1879)  varie  de  1490  à  17(1!  centimètres  cubes,  pour  les  hommes  de  20  à  30  ans 
et  de  1261  à  1482  centimètres  cubes  pour  les  femmes  dans  la  même  période  de 
la  vie.  Monneret,  à  Paris,  a  trouvé  pour  le  foie  de  16  sujets  adultes  un  volume 
de  1300  centimètres  cubes,  le  poids  moyen  étant  de  1602  grammes.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  variation  du  poids  du  foie  s'applique  au  volume  de  cet  or- 
gane, dont  la  densité  à  l'état  normal  n'éprouve  que  de  très  faibles  changements. 

Les  dij)iensions  du  foie  sont  exprimées  par  les  trois  principaux  diamètres 
mesurés  au  compas  d'épaisseur.  Comme  on  les  mesure  toujours  sur  l'organe 
extrait  de  la  cavité  abdominale  et  en  partie  vidé  de  son  sang,  ils  ne  repré- 
sentent pas  les  dimensions  réelles  de  l'organe  vivant  et  en  place.  Le  diamètre 
transversal  est  trop  grand  et  le  vertical  trop  petit. 

Le  diamètre  transversal  maximum  ou  longueur  du  foie,  que  l'on  mesure  de 
l'extrémité  droite  à  l'extrémité  gauche,  est  d'environ  28  centimètres  et  varie 
de  22  à  37. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  maximum  ou  larueur  du  foie  est  de  17  centi- 
mètres, avec  des  écarts  de  13  à  22  et  jusqu'à  27. 

Le  diamètre  vertical,  hauteur  ou  épaisseur  du  foie,  mesuré  au  plus  saillant 
du  lol)e  droit,  est  de  8  centimètres  (de  3  à  11). 

Ces  trois  dimensions  s'influencent  réciproquement;  ce  sont  surtout  les  dia- 
mètres antéro-postérieur  et  vertical  qui  varient  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre, 
dans  les  deux  formes  extrêmes  du  foie  plat  et  du  foie  bombé. 

Les  chiffres  précédents  s'appliquent  principalement  à  l'homme.  Ils  sont  un 
peu  moindres  chez  la  femme  dans  tous  les  sens;  toutefois,  chez  elle,  la  fré- 
quence du  foie  bombé,  produit  par  la  constriction  des  vêtements,  augmente  le 
diamètre  vertical  au  détriment  du  diamètre  antéro-postérieur. 

On  peut  rapprocher  de  ces  chifl'res  ceux  qui  expriment  la  matité  du  foie, 
d'après  Frerichs,  en  observant  d'ailleurs  que  ces  derniers  sont  supérieurs  à  ceux 
que  nous  avons  indiqués  pour  la  hauteur  de  l'organe,  parce  qu'ils  correspondent 
à  un  diamètre  vertical  oblique. 

Hauteur  de  la  matité  sur  la  ligne  axillaire  : 

Hommes.  —  Taille  :  1  m.  30  à  1  m.  60  :  9  cent.  2. 

1  m.  60  à  1  m.  70  :  10  cent.         Ftcmmes  :  9  cent. 
1  m.  70  à  1  m.  8(1  :  11  cent. 
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l?anil)(*ryer  Indique  de  son  côté  : 

Lignn  axillaire.  Ligni'  iiirimclon. 

Hommes  :  12  centimètres  Il  centimètres. 

FE.M.\ri:s  :  10  cent,  o   \)  — 

Couleur.  —  La  couleur  du  foie  est  rouge  brun  plus  ou  moins  foncé;  souvent 
ce  rouge  tire  sur  le  jaune,  quand  les  vaisseaux  sont  vides  et  laissent  apparaître 
la  teinte  propre  de  la  substance  hépatique.  Sur  la  cou|)e  la  teinte  est  également 
uniforme,  quand  le  foie  est  sain;  l'aspect  granité,  à  zones  rouge  et  jaune  sui- 
chaque  lobule,  est  l'effet  d'une  altéralion  pathologique  ou  cadavérique. 

Les  maladies  communiquent  au  foie  des  couleurs  variables.  Ainsi  l'organe 
est  jaune  pâle  dans  la  dégénérescence  graisseuse,  vert  olive  ou  jaune  vif  dans 
l'imprégnation  biliaire,  violacé  dans  la  congestion  veineuse. 

Consistance.  —  Le  foie  est  on  nu''me  temps  dur.  rigide  et  friable,  propriétés 
entièrement  opposées  à  celles  du  poumon.  C'est  le  viscère  le  plus  dur.  Sa  com- 
pacité donne  une  matité  franche.  Il  résiste  à  la  pression,  surtout  quand  ses 
vaisseaux  sont  remplis.  Toutefois,  cette  dureté  c£ue  nous  constatons  sur  l'organe 
mort  est  bien  moindre  sur  l'organe  vivant;  c'est  ce  que  l'on  a  observé  dans  le 
dans  le  cours  des  opérations  abdominales  (f^andau),  et  lîraune  va  jusqu'à 
dire  c[ue  sa  consistance  se  rapproche  alors  plutôt  de  celle  de  la  graisse.  Il  est 
rigide,  c'est-à-dire  qu'il  ne  possède  f[u"à  un  très  failde  degré  l'élasticité  et  la 
Mcxibilité,  et  il  est  fragile  et  friable.  De  là  vient  qu'il  se  déchire  plus  facilement 
([ue  beaucoup  d'autres  viscères,  soit  dans  les  contusions  directes  de  l'abdomen, 
soit  dans  les  contrecoups  des  chutes;  sa  fixité  augmente  encore  ses  chances 
de  rupture.  On  recommande,  dans  les  manœuvres  obstétricales,  de  ne  pas 
presser  fortement  sur  le  ventre  de  l'enfant,  qui  a  souvent  une  notable  partie  du 
l'oie  en  contact  direct  avec  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  foie  est-il  plastique?  A  la  suite  de  Vésale.  la  plupart  des  anatoniisles,  consi- 
dérant que  le  foie  se  moule  exactement  sur  les  parties  environnantes,  qu'il  reçoit 
l'enqjreinte  des  organes  voisins  tous  moins  durs  que  lui,  l'ont  comparé  à 
l'argile,  à  la  cire  à  modeler  et  lui  ont  attribué  une  grande  plasticité.  Par  la  pro- 
jiriété  de  ses  molécules  de  se  déplacer  entre  elles,  il  n'a  pas,  en  quelque  sorte, 
de  forme  propre  et  reçoit  celle  que  lui  communique  le  milieu  oi^i  il  é^■olue.  His 
{Arcli.  f.  Allât.,  I87S)  a  longuement  combattu  cette  manière  de  voir.  Il  fait 
remarquer  i[ue  le  tissu  hépatique  n'est  pas  llexlble,  que  si  le  foie  est  rem|)li  par 
une  injection,  il  ne  se  laisse  plus  ni  déprimer  ni  modeler.  Tous  les  changements 
de  forme  qu'il  subit,  ou  rapidement  par  le  jeu  du  diaphragme,  la  distension 
de  l'estomac,  ou  lentement  par  la  constriction,  le  développement  des  tumeurs, 
ont  pour  cause  et  condition  la  déplétion  de  son  réseau  vasculaire.  Il  ne  peut  se 
déprimer  que  si  l'évacuation  du  sang  laisse  du  vide,  et  faire  saillie  que  si  les 
réseaux  se  remplissent;  c'est  un  sac  tantôt  plein  et  tantôt  vide.  Sa  plasticité 
vraie  est  très  faible.  C'est  plutôt  un  organe  compressible. 

Cette  hvpothèse  de  His  n'explique  pas  comment  le  foie  si  compact  se  laisse 
déprimer  par  des  organes  beaucoup  plus  mous  que  lui,  comme  les  capsules 
surrénales  par  exemple.  En  fait,  il  s'agit  là  d'une  propriété  commune  à  toutes 
les  glandes,  notamment  aux  glandes  salivaires.  On  peut  admettre  que  les 
organes  glandulaires  présentent  une  plasticité  sinon  immédiate,  du  moins 
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lente  et  continue,  plasticité  trophique  ou  de  croissance,  qui  rend  leur  dévelop- 
pement tril)utaire  des  moindres  pressions  du  milieu  où  ils  sont  placés. 

Forme  et  rapports.  —  Depuis  Glisson,  on  compare  le  foie  au  segment 
supérieur  d'un  ovoïde  cju'on  aurait  sectionné  suivant  son  grand  axe  et  dont  la 
grosse  extrémité  serait  à  droite.  C'est  encore,  si  l'on  veut,  la  forme  des  coupoles 
du  diaphragme  c|ue  couperait  une  ligne  oblique  s'élevant  de  droite  à  gauche. 
L'irrégularité  et  l'asymétrie  de  cette  figure,  bien  plus  prononcées  encore  dans 
les  détails,  sont  dues  à  la  plasticité  ou  au  moins  à  la  compressibilité  du  foie 
qui,  semblable  en  cela  aux  aiitres  glandes,  glandes  salivaires,  glande  lacry- 
male, n'a  pas  vraiment  de  forme  propre,  mais  représente  le  moule  de  la  cavité 
oi^i  il  s'est  dévelop[)é. 

En  examinant  un  certain  nombre  de  foies,  on  s'aperçoit  qu'à  côté  du  type 
ordinaire  se  rangent  deux  t\'pes  extrêmes,  reconnaissables  au  premier  coup 
d'œil  et  caractérisés  par  le  degré  de  leur  voussure  :  je  les  appellerai  le  type  plat 
et  le  type  bombé.  Dans  la  forme  commune,  le  diamètre  vertical  maximum  du 
lobe  droit  mesure  7  à  X  centimètres;  dans  le  foie  plat,  en  même  temps  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  ou  largeur  de  l'organe  s'agrandit,  la  hauteur 
s'abaisse  à  G  et  même  5  centimètres;  dans  le  foie  bombé,  le  foie  en  dôme,  l'or- 
gane tassé  sur  lui-même  diminue  dans  ses  diamètres  transversal  et  antéro-pos- 
térieur; il  prend  un  aspect  voussuré,  son  diamètre  vertical  s'élève  à  8  ou  10  cen- 
timètres. Ce  type  est  surtout  un  tvpe  déformé,  un  foie  de  constriclion  ;  on  le 
produit  aussi  artificiellement  par  des  injections  forcées. 

Les  auteurs  classiques  ont  longtemps  reconnu  dans  le  foie  deux  faces,  une 
supérieure  convexe,  une  inférieure  concave,  et  une  circonférence  décomposée 
elle-même  en  bord  antérieur,  bord  postérieur,  extrémité  droite,  extrémité 
gauche.  Mais  nos  idées  se  sont  modifiées  sur  le  nombre,  la  disposition  et 
l'orientation  de  ces  différentes  parties.  Lusclika  le  premier  fit  observer  que  le 
['oie  extrait  de  l'abdomen  ne  ressemhie  plus  au  foie  en  place;  ses  empreintes 
s'effacent,  ses  sillons  s'ouvrent  et  s'élargissent,  il  s'aplatit  et  se  déforme.  Braune 
conclut  également  de  ses  études  sur  les  sujets  congelés  qu'il  faut  saisir  l'organe 
in  situ  pour  avoir  une  idée  juste  de  sa  conformation.  Mais  c'est  surtout  W.  Ilis 
qui,  dans  son  mémoire  si  souvent  cité  (Uber  Priiparate  zum  Situs  Viscerum. 
Arch.  f.  Anat.,  1878).  a  introduit  de  nouvelles  notions  sur  ce  point  d'ana- 
tomie  descriptive.  His  injecte  le  sujet  entier  par  une  solution  d'acide  chromique 
([iii  durcit  et  fixe  les  organes  dans  leur  forme.  Le  foie  extrait  peut  être  manié, 
moulé,  réappliqué.  Tous  les  musées  d'anatomie  possèdent  de  ces  moulages  qui 
permettent  de  comprendre  et  de  contrôler  la  description.  Outre  de  nombreux 
détails  que  nous  signalerons  au  fur  et  à  mesure,  le  fait  nouveau  important  est 
que  le  bord  postérieur  est  une  véritalile  face. 

IIls  fait  remarquer  que  si  l'on  injecte  par  la  veine  porte  un  foie  séparé,  après 
ligature  de  la  veine  cave  qui  le  traverse,  on  lui  voit  déjà  prendre  un  aspect 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  sa  forme  in  situ.  Il  se  tasse  et  se  voûte,  le  lobe 
de  Spiegel  se  relève  pour  devenir  vertical,  des  dépressions  effacées  réapparais- 
sent. On  est  surtout  frappé  de  l'augmentation  de  la  largeur  (diamètre  antéro- 
postérieur)  et  de  la  hauteur  du  foie  ;  on  voit  se  développer  la  face  postérieure.  C'est 
ainsi  que  sur  un  foie  très  plat,  pesant  127o  grammes,  j'ai  vu  la  face  postérieure 


FOIE. 


70 


(lu  lobe  droit  qui  ne  mesurait  que  y  cm.  2  en  hauteur  et  n'était  qu'un  bord 
mousse,  s'élever  à  Sera,  o  après  250  grammes  seulement  d'injection,  et  à  9  cm.  .3 
après  500  grammes,  quantité  excessive  d'ailleurs  tjui  produisit  des  fissures. 
Ces  expériences  sont  intéressantes  ;  elles  nous  montrent  la  transformation  du 
foie,  de  son  état  de  vacuité  à  l'état  de  turgescence,  et  les  variétés  de  l'organe, 
(jui  ne  réagit  pas  toujours  de  la  même  façon.  Glénard  et  Siraud  {Lijon  mé- 
dical, 1895)  ont  injecté  le  foie  en  place  et  montré  que  son  bord  antérieur  se 
relevait  sensiblement. 

Toutefois,  on  n'aura  une  idée  vraie  du  foie  que  si  on  l'étudié  en  place,  puis 
extrait,  sur  un  sujet  qui  aura  préalablement  reçu  une  injection  générale  un 
peu  concentrée  d'acide  phéni([ue,  d'acide  clironiique  ou  mieux  de  formol 
à  15  à  20  pour  100.  Alors  seulement  on  se  rapproche  des  conditions  de  la  vie. 
On  n'oubliera  pas  que  la  mort  saisit  le  sujet  dans  la  forme  du  moment; 
le  foie  est  si  plastique  et  si  compressible  que  sa  forme  change  à  tout  instant, 
tantôt  par  le  jeu  du  diaphragme  (liasse),  tantôt  par  la  distension  de  l'estomac 
ou  du  côlon  (Syinington). 

Le  foie  est  divisé  en  deux  lobes,  droit  et  gauche.  Cette  division  est  purement 
superficielle  et  ne  se  répète  en  rien  dans  la  structure  intérieure;  elle  est 
indiquée  sur  la  face  supérieure  par  l'insertion  du  ligament  falciforme,  et  sur  la 
face  inférieure  par  une  coupure  profonde  qui  s'étend  du  bord  antérieur  au  bord 
postérieur,  dite  sillon  longitudinal  gauche;  ce  sillon  renferme  en  avant  la 
veine  ombilicale  et  en  arrièi'e  le  canal  veineux.  Les  deux  lobes,  égaux  chez 
l'embryon  seulement,  sont  bien  différents  chez  l'adulte.  Le  lobe  gauche  occupe 
l'épigastre  et  l'hypocondre  gauche  :  il  commence  à  plusieurs  centimètres  à 
droite  de  la  ligne  médiane;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  le  lobe  droit.  Son 
j)oids  moyen,  pour  un  foie  de  1500  grammes,  est  de  300  grammes,  d'ajn-ès 
<[uelques  pesées  que  j'ai  faites,  et  représente  le  20  pour  100  du  poids  total 
(chez  le  nouveau-né  le  20  pour  100)  ;  ce  chiffre  peutdillerer  de  140  à  455  grammes  ; 
je  l'ai  vu  tomber  à  70  grammes.  Rien  n'est  variable,  en  effet,  comme  le  déve- 
loppement du  lo])e  gauche,  suivant  les  sujets  et  suivant  l'âge;  son  poids  relatif 
à  la  masse  totale  de  l'organe  oscille  entre  le  6  et  le  20  pour  100  chez  l'adulte. 
Sa  longueur  est  de  7  centimètres  environ,  variant  de  5  à  13;  quelquefois  il  est 
partiellement  réduit  à  une  mince  lame  llexible. 

Nous  décriroHs  au  foie  :  trois  faces,  les  faces  supérieure,  inférieure  et  posté- 
rieure, et  cinq  bords,  les  bords  antérieur,  postéro-supérieur,  postéro-inférieur, 
bord  droit  et  bord  gauche.  A  l'exception  du  postéro-supérieur,  les  autres  en  se 
réunissant  forment  la  circonférence  du  foie. 

Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  ou  face  convexe  regarde  en 
haut  et  en  avant,  et  s'étend  depuis  le  bord  postéro-supérieur  mousse,  qui  chez 
beaucoup  de  sujets  correspond  à  la  réflexion  du  péritoine,  jusqu'au  bord 
antérieur  tranchant.  Les  coupes  du  foie  sur  les  sujets  congelés  montrent  une 
forme  triangulaire  dans  le  sens  frontal  (fig.  365)  et  carrée  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  (fig.  367).  Symington  a  proposé  de  diviser  cette  face  en  trois  autres  : 
la  face  supérieure  vraie,  la  face  antérieure  et  la  face  droite.  Chacune  d'elles  est 
grande  et  bien  définie.  Si  nous  n'adoptons  pas  cette  division,  malgré  sa 
précision  topographique,  c'est  qu'elle  n'est  pas  encore  classique,  et  que  nous 
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avons  déjà  introduit  dans  la  description  la  face  postérieure;  mais  nous  recon- 
naissons qu'il  y  a  intérêt  à  subdiviser  la  face  convexe  en  trois  portions  :  une 
supérieure,  une  antérieure  et  une  portion  droite. 

Lisse  et  unie,  revêtue  du  péritoine  viscéral,  la  face  convexe  est  divisée  en 
deux  lobes  par  la  ligne  d'insertion  du  ligament  suspenseur.  Le  lobe  droit, 
lieaucoup  plus  vaste,  plus  convexe,  comme  la  coupole  droite  du  diaphragme, 
point  culminant  du  foie,  présente  fréquemment  sur  sa  face  droite  des  dépres- 
sions obliques,  empreintes  costales,  que  l'on  voit  bien  quand  le  foie  a  été 
injecté  et  durci  en  place.  Souvent  aussi,  et  dans  la  majorité  des  cas  chez  les 
femmes  âgées,  on  y  remarque  de  véritables  sillons,  les  uns  transversaux  et 
cicatriciels,  sillons  costaux,  les  autres  antéro-postérieurs,  profonds,  occupés 
par  un  jili  du  diaphragme,  sillons  diapliragmatiques;  ces  sillons  sont  de 
nature  pathologique  et  presque  toujours  produits  par  ]a  constriction  (Voy.  aux 


Estomac 


V.  cave. 


Œsoph. 

Fui.  .'iOi.  —  Foie  vu  d'eu  liaut  par  sa  face  supérieure.  —  D'après  Braune. 

Li'  Iri.iiiglo  pniritillù  iiuli(|uc  la  base  du  péricai'Jo. 


notes).  Le  lobe  gauche,  qui  d'ailleurs  commence  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
est  beaucoup  plus  petit  et  plus  bas;  sa  surface  à  peine  convexe  présente  une 
dépression  triangulaire,  dite  empreinte  cardiaque,  déterminée  par  la  pression 
de  la  pointe  du  cœur,  et  qui  empiète  quelquefois  sur  le  lobe  droit.  Près  du 
bord  postérieur  s'étend  transversalement  l'insertion  du  ligament  triangulaire 
gauche. 

La  face  supérieure  est  en  ra()|)ort  direcleuient  a\  ec  le  diaphraguie  et  la  paroi 
abdominale,  indirectement  avec  le  cœur  et  les  poumons,  la  plèvre  et  la  paroi 
costale. 

Le  foie  est  appliqué  sur  la  face  concave  du  diaphragme,  sur  sa  partie 
charnue  et  sur  les  deux  folioles  droite  et  moyenne  du  centre  phrénique.  L'adap- 
tation des  deux  surfaces  courbes,  toutes  deux  péritonéales,  est  si  parfaite  que 
Luschka  l'a  comparée  à  une  articulation  en  genou  ;  elle  permet  les  mouve- 
ments de  rotation  de  l'organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  s'interposer  des 
adhérences  celluleuses  ou  fdamenteuses  ;  et  même,  comme  Cruveilhier  l'a 
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déjà  Indi([ué,  de  grosses  anses  dilatées  du  c.ùlou  trausverse  peuvent  (''cailci- 
la  partie  antérieure  de  la  face  convexe  de  la  paroi  diapliraginati([ue. 

Avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  les  ra|)porls  si  étendus  chez  le  IVelus, 
\arialjles  encore  chez  le  nouveau-né  et  dans  le  cours  de  la  jjreniière  anni'c, 
sont  chez  l'adulte  restreints  à  l'épigastre,  en  suivant  une  ligne  oljli([ue  f|ui 
s'élève  du  cartilage  de  la  8'' ou  de  la  9*"  côte  droite  à  celui  de  la  7*^  côte  gauche. 
En  général,  le  foie  remplit  sur  la  ligne  médiane  le  tiers  supérieur  de  l'espace 
qui  sépare  l'appendice  xiphoïde  de  l'ombilic,  soit  deux  ou  trois  travers  de 
doigt.  Il  y  a  toutefois  d'assez  notables  variations.  Souvent  le  creux  épigastri(|ue 
est  entièrement  occupé  par  l'eslomac  ou  le  côlon  transverse  dilatés.  L'étendue 
des  rapports  avec  la  paroi  augmente,  on  le  comprend,  dans  l'hypertrophie. 


rill'n,;- 

Fiii.  3(i-"i.  —  Ciiuiic  finiilalc  ilu  l'oie,  sur  un  eiifaiil.  —  D'après  S\niiiii;(oii. 

l'  iUelIc         il,'  li  mois.  Esli.in.-n;  plein , 


l'abaissement  ou  l'anléversinu  du  foie,  (jui  déborde  alors  à  dn.ile  sur  le  contour 
de  l'ouverture  thoracique. 

Par  le  diaphragme,  le  luie  est  en  rapport  iiidired  avec  le  cœur,  les  poumons, 
la  plèvre  et  les  côtes. 

Le  cœur,  par  sa  pointe  et  la  parlic  voisine  de  sa  lace  inrérieurc.  repose  sur 
le  lobe  gauche  (e///pr())/r  r,n-(li>nj,ir)  et  se  projetle  jusqu'au  ])nrd  anléricur; 
il  ne  s'appuie  donc  pas  sur  l'estomac,  et  seule  la  pointe  du  vcniricule  gauche 
(Ml  réplétion  peut  atteindre  l'estomac  (Hraune).  (Vest  par  le  l'nie  <|nc  se  trans- 
mcllent  à  l'épigastre  les  batlemenls  cardia([ncs,  et  c'est  sans  doute  aussi  le 
C(curqui  aplatil  le  lobe  gauche. 

Les  rapports  avec  le  poumon  droit  sont  Ires  élcndus.  ceux  du  poumon 
gauche  restreints  à  une  surface  minime.  La  bas(^  excavée  du  poumon  droit 
coilTe  le  sommet  du  foi(>  ([ui,  sur  les  roupes  Iransvnsales.  se  montre  entour('- 
d'une  couronne  de  llssu  pidmnnairc  On  comprend  ainsi  l'irrupl ion  des  abcès 
ou  des  tumeurs  du  foie  dans  le  poumon,  l'abaissement  du  foie  dans  les  grands 
épanchemcnis  pleuraux  (pu  éloigncnl  les  deux  organes  l'un  de  l'aulrc,  le 
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refoulement  du  poumon  jusqu'à  la  3'=  et  même  jusqu'à  la  2'=  côte  dans  certaines 
tuméfactions  hépatiques,  la  confusion  clinique  possible  des  affections  de  ces 
viscères  contigus. 

La  plèvre  sépare  le  diaphragme  du  poumon.  On  a  a'u  (Organes  respira- 
toires, p.  491)  comment  elle  dépassait  le  bord  inférieur  du  poumon,  en  formant 
le  cul-de-sac  inférieur  ou  sinus  costo-diaphragmatique.  Dans  la  plus  grande 
inspiration,  le  poumon  s'abaisse  de  .3  à  4  centimètres  sur  la  ligne  axillaire  et 
atteint  le  bord  inférieur  de  la  neuvième  côte,  mais  non  le  fond  du  cul-de-sac 
qui  descend  jusqu'à  la  dixième.  Il  existe  donc  tout  autour  de  la  base  du  poumon 
un  bas-fond  pleural  dont  la  hauteur,  de  7  à  8  centimètres  sur  la  ligne  axillaire 
pendant  l'expiration,  diminue  plus  ou  moins  dans  la  phase  inspiratoire,  mais 
n'est  jamais  nulle.  De  là  des  combinaisons  variées  dans  les  blessures  qui 
atteignent  les  derniers  espaces  intercostaux  :  un  instrument  pourra  traverser  la 
plèvre  et  le  foie  sans  toucher  au  poumon,  ou  sur  un  espace  restreint  intéresser 
deux  séreuses,  la  plèvre  et  le  péritoine,  et  deux  viscères,  le  poumon  et  le  foie. 

Le  foie  est  enfin  en  rapport  avec  les  7  dernières  côtes  et  leurs  cartilages, 
qui  forment  la  paroi  de  l'hypocondre  droit.  Les  contusions  et  les  plaies  de 
la  région  thoracique  inférieure  peuvent  atteindre  le  foie,  et  on  a  proposé 
d'explorer  ce  viscère  à  travers  les  espaces  intercostaux.  En  haut,  un  plan 
horizontal  passant  par  le  point  culminant  du  foie  touche  ordinairement,  sur  la 
ligne  axillaire,  la  6^  côte  ou  même  le  5^  espace  intercostal  ;  quand  l'abdomen 
est  fortement  météorisé,  ce  plan  arrive  au  4^  espace  et  à  la  4*=  côte  (coupes  de 
Braune  et  de  Symington).  C'est  vers  la  7"=  côte,  limite  de  la  portion  droite  et 
de  la  portion  supérieure  de  la  face  convexe  (fig.  365),  que  s'établit  latéralement 
le  contact  médiat  du  foie  avec  la  paroi  thoracique.  En  bas,  le  foie  correspond 
sensiblement  au  rebord  costal,  dépassé  par  ce  rebord  en  arrière,  de  toute  la 
hauteur  de  la  12'^  côte,  et  le  dépassant  en  avant,  à  partir  de  la  8''.  pour  s'étendre 
sur  l'épigastre. 

Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  ou  face  plane  regarde  en  bas,  eu 
arrière  et  à  gauche.  Elle  regarde  plus  ou  moins  en  arrière  chez  l'adulte,  suivant 
l'état  de  réplétion  du  côlon  transverse,  qui,  distendu,  relève  la  partie  antérieure 
du  foie  et,  vide,  la  laisse  s'abaisser.  Cette  face  présente  une  série  de  saillies  et 
de  sillons.  On  a  Thabitude,  depuis  Meckel,  de  comparer  la  disposition  des 
sillons  à  la  lettre  II  et  de  grouper  autour  d'eux  la  description  des  particularités 
notables.  La  branche  transversale  de  l'H  est  représentée  par  le  bile  du  foie  où 
s'engagent  les  vaisseaux,  la  branche  longitudinale  gauche  par  le  sillon  de  la 
veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  la  branche  droite  par  la  fossette  de  la  vési- 
cule biliaire  et  la  gouttière  de  la  veine  cave.  Ces  branches  circonscrivent  en 
avant  le  lobe  carré,  en  arrière  le  lobe  de  Spiegel,  tous  deux  appelés  encore 
éminences  portes. 

Nous  conserverons  cette  comparaison,  commode  au  point  de  vue  topogra- 
phique ;  mais  anatomiquement  c'est  une  fiction.  En  elîet  :  I»  il  n'existe  pas  de 
véritable  sillon  longitudinal  droit  continu,  le  prolongement  du  tubercule  caudé 
séparant  la  gouttière  de  la  veine  cave  de  la  fossette  cystique,  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  un  sillon  ;  2"  le  sillon  du  canal  veineux  et  la  gouttière  de  la  veine 
cave  sont  verticaux,  non  horizontaux,  et  appartiennent  à  la  face  jwstérieure  ; 
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3"  Raynal  a  montré  quo  sur  le  fuit"  en  place  l'II  a  une  disposition  oblique  :  le 
sillon  lransver.se  se  dirif^e  en  arrière  et  à  droite,  les  sillons  longitudinaux  en 
arrière  et  à  gauche. 

Le  !iillo)i  Imnsvcrsc  ou  hilc  du  foie,  porte  des  anciens  auteurs,  appelé 
aussi  scissure  transverse,  sillon  de  la  veine  porte,  s'étend  horizontalement,  un 
peu  oblique  toutefois  en  arrière  et  à  droite,  entre  le  lobe  carré  ou  éminence 
porte  antérieure  en  avant,  le  lobe  de  Spiegel  ou  éminence  porte  postérieure  en 
arrière.  Il  est  plus  près  de  l'extrémité  gauche  du  foie  que  de  la  droile.  et 
dans  notre  manière  de  comprendre  les  faces  de  l'organe,  il  conline  au  bord 


1'.  blL       L.  caï'rr.       ^'''J-  rond        TnhcfC.  éiiii>l. 


papiU. 

Empr.  diinil.  T.  raudii 


Fui.  300.  —  Face  iiilerieure  du  foie. 

La  lifîuc  poiiUilIc'i'  inilii|iif  l'iiL^rrliiMi  du  périlniin'. 

postéro-inIV'rieur.  Sa  longueur  est  de  ">  à  G  centimètres,  sa  largeur  de  12  à 
\:\  millimètres.  Son  extrémité  gauche  est  coupée  perpendiculairement  ])ar  le 
sillon  longitudinal  gauche,  auquel  elle  aboutit,  tandis  que  son  extrémité  droite, 
se  recourbant  en  avant  en  une  rainure  étnjite  et  profonde,  va  se  perdre  vers  la 
fossette  cysti(|ue. 

Le  hile  est  le  point  de  pénétration  ou  d'émergence  de  tous  les  vaisseaux  du 
foie.  On  y  observe  d'arrière  en  a\  ant  :  le  tronc  et  les  deux  l)ranch(>s  de  la  veine 
porte,  qui  s'ap|)uie  contre  l'extrémité  iillide  du  lol)(>  de  Spiegel  et  ijui  (>ccu|)e  la 
[)artie  la  plus  postérieure  du  hile;  le  tronc  de  la  veine  aboutit  au  côté  droit  du 
sillon  transverse;  —  l'artère  hépatique  au  milieu  et  un  peu  à  gauche;  enlacée 
par  les  ])lexus  iiei  veux  et  plongée  dans  un  tissu  cellulaire  dense,  elle  émet  ses 
deux  branches  princi[)ales  de  terminaison  et  les  branches  des  éminences  portes, 
ce  qm  fait  une  figure  de  division  cruciale;  —  tout  à  fait  en  avant  et  un  peu 
à  droite  le  canal  hépatique,  reconnaissable  à  sa  couleur  biliairi'.  Ajoutons 
encore  de  nombreux  vaisseaux  lymphali(pies  qu'on  ne  voit  bien  que  sur  les 
pièces  injectées.  Sur  les  deux  lèvres  du  hile  s'attachent  le  feuillet  antérieur  cl 
le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro-hépalicpie. 

Le  sillon,  longitudinal  gauche,  sillon   principal   de   Gegenbaur,  s'étend 
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d'avant  en  arrière  eL  un  peu  de  droite  à  gauche  sur  la  face  inférieure,  qu'il 
entame  sur  toute  sa  longueur  et  qu'il  partage  en  lobe  droit  et  lobe  gauche.  Le 
sillon  transverse  qui  y  aboutit  le  divise  en  deux  parties  :  l'une  antérieure, 
sillon  de  la  veine  ombilicale,  l'autre  postérieure,  sillon  du  canal  veineux.  Il  con- 
tient en  effet  cette  veine  importante  et  le  canal  d'Aranzi  qui  lui  fait  suite. 
(V.  Angéiologie,  fig.  506). 

Le  sillon  de  la  veine  ombilicale  commence  à  l'échancrure  du  bord  antérieur 
et  finit  à  l'extrémité  gauche  du  hile.  Profond,  souvent  canaliculé  par  un 
pont  unique  ou  double,  fibreux  ou  parenchymateux,  jeté  du  lobe  gauche  sur 
le  lobe  carré,  il  loge  la  veine  ombilicale  fœtale,  ou  son  reste  le  ligament  rond, 
qui  aboutit  à  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Ce  sillon  est  fermé  par  le 
prolongement  du  ligament  suspenseur  qui  contient  la  veine  ombilicale  et  se 
continue  avec  le  péritoine  viscéral  des  lobes  voisins. 

Le  sillon  du  canal  veineux,  plus  court  et  moins  profond,  prolonge  en  arrière 
le  sillon  de  la  veine  ombilicale.  Il  appartient  à  la  face  postérieure  du  foie. 

Le  sillon  longitudinal  droit  est  artificiellement  composé  de  la  fossette  cystique 
en  avant,  de  la  gouttière  de  la  veine  cave  en  arrière.  Ces  deux  dépressions  sont 
séparées  par  le  prolongement  du  tubercule  caudé. 

La  fossette  cystiqne  est  une  dépression  oblongue  à  grosse  extrémité  anté- 
rieure qui  loge  la  vésicule  biliaire.  Plus  ou  moins  profonde,  elle  se  dirige  en  avant, 
en  arrière  et  à  gauche;  son  extrémité  antérieure  atteint  ordinairement  le  bord 
échancré  du  foie. 

La  gouttière  de  la  veine  cave  appartient  à  la  face  postérieure. 

En  avant  du  bile  du  foie  est  le  lobe  carré;  en  arrière,  le  lobe  de  Spiegel  ; 
tous  deux  s'appellent  encore  les  éminences  portes.  Le  lobe  ou  lobule  carré, 
éminence  porte  antérieure,  est  une  surface  quadrilatère,  un  peu  plus  étroite 
en  arrière  qu'en  avant;  irrégulièrement  convexe  ou  légèrement  déprimée,  elle 
se  termine  quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  détaché.  Ce  lobe  est  enca- 
dré par  la  fossette  cystique,  le  sillon  de  la  veine  ombilicale  et  le  sillon  transverse. 
Il  répond  au  pylore,  à  la  partie  pylorique  de  l'estomac  et  à  la  première  portion 
du  duodénum. 

Le  lobe  de  Spiegel  sera  décrit  avec  la  face  postérieure. 

Les  sillons  et  les  éminences  portes  constituent  la  région  centrale;  en  dehors 
sont  les  régions  latérales  droite  et  gauche. 

A  droite  de  la  fossette  cystique  s'étend  une  vaste  surface  divisée  par  des 
crêtes  en  trois  facettes  ou  empreintes  :  l'empreinte  colique,  l'empreinte  rénale 
et  l'empreinte  duodénale. 

Uempreinte  ou  facette  colique,  facette  antérieure  de  Sappey.  est  la  plus 
antérieure  de  toutes.  De  forme  triangulaire,  ordinairement  assez  superficielle, 
variable  d'ailleurs  suivant  que  le  côlon  était  vide  ou  plein  au  moment  où 
le  foie  a  été  fixé  dans  sa  forme,  elle  est  en  contact  avec  le  coude  du  côlon 
Iransverse,  quelquefois  (Cruveilhier)  avec  la  première  portion  du  duodé- 
num. Le  péritoine  de  sa  partie  externe  fournit  assez  souvent  le  ligament 
colique  droit,  quand  celui-ci  ne  s'attache  pas  au  diaphragme  (/y r/a weni /j/r/'c/io- 
colique). 

Uempreinte  ou  facette  rénale,  beaucoup  plus  grande,  est  située  en  arrièi'e 
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de  la  facette  colique  Sa  forme  ps(  iriM'gulièreinenl  Iriaiigiilaire  ou  trapé/oïdc. 
Sa  ])rofon(l('ur  et  smi  (''leiKlne  \aii('iit  Iteaiicoiiji.  .sui\anl  <[u"elle  ix'coit  le  tiei's 
snp('M'i(^Mr  (lu  rein,  ce  (|ui  est  le  cas  liahUuel.  (lu  la  |)resi|ue  totalité  de  l'organe; 
le  rein  peut  y  être  couiplèteinent  enchâssé.  Il  n'est  ({ue  lâchement  uni  au  foie: 
néanmoins  celui-ci  l'entraîne  souvent  avec  lui  dans  ses  ahaissemcnts  ou  dans 
sa  rétroversion.  (Test  sur  le  hord  postérieur  (|ue  se  trouve  le  repli  du  péritoine 
(|ui  se  jette  du  ligament  coronaire  sur  le  rein  {Uydinenl  liéptihi-i'i'iiid).  (Iru- 
veilhier  avait  déjcà  observé  que  la  facette  rénale  regarde  directement  en  arrière: 
ce  fail,  vérifié  sur  les  cf)upes  des  sujets  congelés,  a  engagé  les  analomlsles 
anglais  à  rapporter  l'empreinte  rénale  à  la  face  postérieure  du  foie. 

\\n  dedans  de  (X-tte  facette,  entre  elle  et  le  col  de  la  vésicule  l)iliaire,  est  une 


t'i(i.  :l(')7.  —  (juupe  aiitriii-|Hislriicui e  ilu  Iihi'. 
i-iMiiii'  |in*-;e  par  riiy|inrii)i(-ln'  liroil. 


eiiipreiiile  (pindrilalère.  plane,  qui  loge  le  pi'eniier  coude  du  (liiod('nuin  el  le 
commencement  de  sa  portion  descendante:  c'est  la  [((ccUe  i.hitidvnalc  de  llis. 

Kniin,  en  arrière  de  l'empreinte  rénale,  entre  elle  et  la  veine  cave,  une 
petite  surfai'c  (riangulaire.  non  péritonéale,  manpie  Vciiijivfinli'  ^^urn'iicli'  ipii 
fait  partie  de  la  face  postérieure. 

A  gauche  du  grand  sillon  do  la  veine  ombilicale,  la  l'ace  postérieure  du  lobe 
gauche  nous  présente  à  considérer  la  gouttière  œso])b.igienne.  l'empreinte  gas- 
lri(pie  et  le  tubercule  épiploùjue. 

La  i/iiHtlirrc  ou  échano'urc  (x'xojilKtijifi)  iir.  déjà  signalée  par  Vésale.  t'sl  un 
demi-canal  où  passe  l'œsophage  entre  l'extrémité  la  |)lus  reculée  du  lobe  gauclie 
et  le  tubercule  épiploïquc. 

L'cmpreinle  ou  facétie  ga^^lriqiie  esl  une  large  d('j)ression  ovalaire  (pii 
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occupe  la  presque  totalité  du  lobe  gauche.  Elle  loge  la  partie  supérieure  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  que  le  foie  sépare  du  diaphragme  et  du  péri- 
carde. On  a  vu,  dans  des  ulcères  de  l'estomac,  ce  dernier  organe  faire  corps  avec 
le  foie,  qui  obturait  la  perte  de  substance  (Cruveilhier).  J'ai  vu  deux  fois  la 
biloculation  de  l'estomac  produite,  dans  un  cas  par  la  pression  du  bord  anté- 
rieur du  foie,  dans  un  autre  cas  par  la  pression  d'une  crête  de  la  face  inférieure. 
La  variabilité  d'étendue  du  lobe  gauche  du  foie  et  les  états  de  vacuité  et  de  ré- 
plétion  par  lesquels  passe  l'estomac  font  varier  notablement  ces  rapports.  Tantôt 
l'estomac  distendu  repousse  le  foie  à  droite  ;  tantôt,  quand  le  lobe  gauche  est 
bien  développé,  il  le  repousse  au  contraire  à  gauche  et  s'en  coiffe  complètement 
(coupe  de  Braune). 

L'extrémité  de  cette  face  peut  atteindre  la  rate  et  même  la  dépasser;  dans  ce 

Lobe  carré 


— Estom. 


..Œsoph. 


Rein  Caps.  surr. 

FiG.  368.  —  Projection  des  organes  sur  la  face  inférieure  du  foie. 
Le  contoui'  des  organes  est  indiqué  en  rougo. 


cas  une  partie  de  la  face  convexe  de  la  rate  s'appuie  sur  la  face  inférieure,  en 
dehors  et  en  arrière  de  la  facette  gastrique  et  y  détermine  une  empreinte  splé- 
niquc. 

Le  tubercule  épiploïquc  (tuber  omentale,  de  His)  est  cette  éminence  arrondie 
et  saillante,  en  dedans  de  l'empreinte  gastrique,  en  dehors  de  l'extrémité  gauche 
du  sillon  transverse.  C'est  le  point  le  plus  bas  du  lobe  gauche  en  place.  Il  est 
contourné  sur  sa  gauche  par  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Sa  face  postérieure 
touche  la  face  antérieure  du  petit  épiploon,  qui  le  sépare  d'une  saillie  semblable 
située  sur  le  pancréas,  le  tubercule  épiploïque  du  pancréas. 

Face  postérieure.  —  Décrite  avant  His  comme  bord  postérieur  mousse, 
cette  face  ne  se  voit  que  sur  des  pièces  injectées  et  durcies.  Elle  a  la  forme  d'un 
triangle  rectangle  dont  l'angle  droit  est  situé  en  haut  et  à  droite;  sa  plus 
grande  hauteur,  au  niveau  du  lobe  droit,  mesure  de  6  à  8  centimètres.  Ce 
triangle  est  limité  par  trois  bords  :  un  bord  droit,  vertical  et  mousse;  un  bord 
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supérieur  qui  suit  à  peu  près  la  liji'ue  triusertioii  du  feuillet  supérieur  du  liga- 
uient  coi'onaire  et  passe  eu  avant  de  la  veine  cave;  un  Iwinl  iniérieur,  ou  bnnj 
j)(istérici/r  et  uifrricin'  du  foie,  qui  appartient  à  la  p;rande  eirconférence.  Ce 
dernier  Ixird  s'élève  ohli(iuenient  de  droite  à  gauche  sur  le  trajet  de  Tliypo- 
thénuse,  en  passant  successivement  entre  la  facette  rénale  et  la  facette  surré- 
nale, en  avant  de  l'extrémité  inf(''rieure  de  la  veine  cave,  sur  l'extrémité  bifide 
du  lobule  de  Spiegel,  et  de  là  sur  le  bord  Irancbant  du  lobe  gaucbe,  en  fran- 
chissant l'échancrure  o'sophagienne. 

La  face  postérieure  est  curviligne  |)our  s'adajiler  à  la  colonne  vertébrale.  Elle 
repose  sur  la  ])artie  descendante  du  dia|»liragnie  et  répond,  pour  sa  ]iar1ie 

Lobe  dnill 


Fi(.i.  :U1'.I.  —  Face  jxisiciieurc  tlu  fnie. 
Los  lignes  |ininlilléf,s  iii.irqiic'iil  I  iiisprl .lu  |iL'i'ilMiiii>. 

moyenne,  au  corps  des  It)  et  1  l''  ^•(■rlèbl■es  dorsales,  quelquel'ois  au  Ixird  inA''- 
rieur  de  la  U'',  souvent  à  tout  ou  jiai'iie  di'  la  12''. 

On  remarque  sur  cette  face  de  droile  à  gauche  :  la  J'ace  ])ostérieure  du  lobe 
droil,  l'ace  rugueuse,  non  jiéritonéale.  comprise  entièrement  ou  ])arliellement 
dans  l'épaisseur  du  ligament  coronaire.  —  l'empreinte  surrénale.  —  la  veine 
cave  inférieure,  —  le  l(tl)ule  de  Spiegel,  —  le  sillon  du  canal  veiiu'ux,  —  l'échan- 
crure œsopliagienne.  ([ue  nous  a\"ons  déjà  décrile  avec  la  face  inférieure.  —  et 
enfin  la  partie  poslérieure  tranchante  du  lobe  gauche. 

IJempreuite  ou  facette  mrrénnle  (\st  cette  pelit(>  dépression  Irlangulaire  ou 
semi-lunaire  qu'on  voit  à  droite  de  la  \'elne  cave,  et  qui  est  d'ailleurs  jiarfois  si 
peu  marquée  qu'on  a  peine  à  la  reeonnaitre.  Elle  contient  la  ca])sule  surré- 
nale droite  qui  adhère  assez,  intimement  au  foie  à  l'aide  de  son  fascia,  car 
presque  toujours,  c[uand  on  extrait  le  foie,  on  trouve  la  capsule  qui  est  restée 
adhérente  à  sa  face  ])ostérie.ure.  Ce  contact  se  fait  sans  interposition  du  péri- 
toine; cejx'ndant  quelques  coupi^s  transversales  de  sujets  congelés  montrent  un 
court  prolongement  de  la  séreus(>  sur  le  côté  droit,  et  d'un  autre  côté  Eaure 
signale  comme  constant  un  petit  repli  péritonéal  {Ugamenl  hépato-siirri')hi I) 
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qui  s'étend  du  bord  inférieur  du  ligament  coronaire  sur  le  bord  interne  de 
la  capsule. 

La  gouttière  de  la  veine  cave  est  une  profonde  dépression  cylindrique 
creusée  sur  la  face  droite  du  lobule  de  Spiegel.  Elle  constitue  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  d'un  canal,  et  souvent  ce  canal  est  complété  par  une  languette 
hépatique  ou  membraneuse  émanée  du  lobe  postérieur,  languette  sur  laquelle 
on  peut  observer  un  riche  réseau  de  vasa  aberrantia.  En  haut,  par  conséquent 
en  avant  du  lobe  de  Spiegel,  la  gouttière  s'élargit  au  confluent  des  veines  sus- 
hépatiques  et  reçoit  à  gauche  le  sillon  du  canal  veineux.  La  gouttière  contient 
la  veine  cave  inférieure  qui  y  prend  une  position  verticale  (Cruveilhier-His) 


Diaplir. 


Aorle         Spiegel    C.  suvr.  ]'.  cave 


Fig.  370.  —  Coupe  transversale  du  l'oie.  D'après  Braiiiie. 
La  coupe  passe  parla  H"  vertèbre  dorsale. 

et  mesure  environ  4  centimètres  de  hauteur;  la  veine  adhère  intimement  à 
son  canal  percé  de  nombreux  orifices  par  lesquels  elle  reçoit  des  vaisseaux  du 
foie.  C'est  cette  adhérence  de  la  veine  cave  au  tissu  du  foie  soit  par  les  tractus 
conjonctifs  de  sa  gaine,  soit  par  les  veines  sus-hépatiques,  elles-mêmes  incor- 
porées au  parenchyme,  qui  lui  permet  de  supporter  le  foie  comme  le  pédicule 
vasculaire  supporte  le  c(éur. 

Le  lobule  de  Spier/el,  ou  émincnce  porte  postérieure,  qui  a  pris  le  nom  de 
l'anatomiste  allemand,  bien  que  Vésale  l'ait  décrit  avant  lui,  est  une  masse  qua- 
drilatère, allongée,  située  à  gauche  de  la  veine  cave.  Les  coupes  médianes 
l'atteignent  le  plus  souvent  (Merkel).  Sur  une  pièce  fixée  avant  l'extraction,  il 
ne  fait  aucune  saillie  en  arrière  et  présente  au  contraire  souvent  une  surface 
déprimée.  Sa  direction  est  verticale.  Il  est  circonscrit  à  droite  par  la  gouttière 
de  la  veine  cave  et  la  veine  qu'elle  contient  et  qui  monte  un  peu  obliquement 
en  haut  et  à  gauche,  à  gauche  par  le  sillon  du  canal  veineux.  Les  coupes  trans- 
versales in  situ  montrent  qu'il  possède  une  face  latérale  droite  qui  fait  corps 
avec  la  veine  cave,  une  face  latérale  gauche,  libre,  la  plus  grande,  qui  se  porte 
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en  avanl  et  fait  paroi  du  sillon  d'Aranzi,  une  face  postérieure  et  un  jx'di- 
cule  qui  le  rattaclic  au  foie.  La  face  |)ostérieure,  la  seule  visible  sans  prépa- 
ration, regarde  un  jxmi  à  gauche  ;  clli^  est  lihre.  recuuvei'te  |)ar  le  péritoine, 
en  contact  avec  le  pilier  droit  du  diapliraguie  (jui  y  creuse  une  empreinte  ver- 
ticale. L'extrémité  supérieure  est  contournée  en  avant  jiar  la  veine  sus-lié|)a- 
tique  gauche,  i^'extrémité  inférieure  est  bifide.  |)artagéc  en  deux  tubercules 
par  une  dépressiou  qui  loge  le  tronr  de  la  veiue  [lorte.  La  saillie  gauche,  plus 
proéminente,  est  le  luhercule  pu jii/lnire  on  éuiineiu'e  triangulaii'e  de  Wiusluw  ; 
elle  recouvre  le  bile  du  foie  et  est  entourée  par  le  cei-ch»  des  artères  du  tronc 
cœliaque.  La  saillie  droite,  tubercule  cuudc,  moins  accus(''e,  réj)ond  à  la  pre- 


l 'fini'  fcaali;  gauclw 


}'!/l()rc 


Duodrn  loii 


Foie 


K        J . 

>c  ■       ■  ■( 

]Wi„  ,i,iin-li,-         Ui^iiin-  hilfriiiriliinn-    llriil  liniil 
a  Ml   I)  rl  I  I. 

Fir..  :;7I.  —  |{.i|iiMirls  (lu  loir  sur  li'  plan  1 1  ,in^\ ois.il.  —  D'apirs  l'uiiier. 
C.i'lli'  ci.iiiir  iMMucoiip  plus  has  .[ur  rrllc  il.-  I.i  liyuic  pn-.-,.,lrii I c.  l'ji  .irrior.'  .lu  .luM.lnuiMi  rsl  l;i  \riiic  ctni' 

l'ii  vivant  (lu  pancréas,  ri'sli.iiiac.  ].r  ri'iii  dnpit  cnf.v  prrs  ilr        pùli'  >U|»'Tieui-. 


mlère  cdurliure  (luddeiiale  ;  elle  ('niel  une  racine  (d'oii  son  mmi  de  can(lr-)(|ui 
se  purle  ()bli(piement  eu  avanl  el  \a  rejoindre  la  crèle  inliTpdsi'e  enire  Tem- 
preiule  rénale  el  l'empreinte  c(ili([ue;  ce  proloiigenien I  s('pai-e  ueltemeiil  le 
sillon  de  la  veine  cave  d'avec  le  silbin  Iransverse. 

Le  sillini  ilii  ciiiuil  vcincii.r.  i)arlie  postérieure  du  grand  sillon  longllndinal. 
fermé  sur  la  pièce  inlacle.  nionle  vei'licalemeni  eu  s'im-linani  à  dinile  |Mnii'se 
cnnfoniln^  avec  la  goullière  de  la  wiiie  caxc.  Il  cniilienl  le  canal  d'Aran/i  l'.rlal 
ou  le  ligament  veineux  ipii  le  remplace.  Ses  lèvres  dnnnenl  insei-lion  ;i  la 
partie  posléi-ienre  de  ré|)iplniin  gaslro-lu'parn|ue. 

Circonférence.  —  Elle  lait  toul  le  tour  de  la  lace  inférieure  cl  peut  élri- 
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divisée  en  quatre  segments  qui  sont  les  bords  anlérieur.  postérieur,  bord  droit 
et  bord  gaucbe. 

1°  Bord  anlérieur.  Le  bord  anlérieur  ou  bord  trancliant,  taillé  en  biseau 
aigu,  s'élève  olîliquement  de  droite  à  gaucbe  le  long  du  rebord  costal,  puis  de 
l'extrémité  de  la  8'=  ou  9''  côte  droite  à  celle  de  la  7''  côte  gauche  en  traversant 
l'épigastre.  Il  présente  deux  échancrures  ou  incisures  :  V éclia ncrure  ombi- 
licale, ou  de  la  veine  ombilicale,  incisure  interlobaire,  ordinairement  profonde 
et  anguleuse,  dans  laquelle  s'engage  le  ligament  suspenseur;  elle  est  située  de 
1  à  6  centimètres  de  la  ligne  médiane  (Quénu);  Yécliancrure  cystique  ou  de  la 
vésicule  biliaire,  large,  superficielle,  arrondie,  qui  peut  faire  défaut.  Chez  quel- 
ques sujets  une  échancrure  commune,  sinueuse,  s'étend  de  la  veine  ombilicale  à 
la  vésicule.  Ces  incisures  s'agrandissent  avec  l'âge. 

Le  bord  tranchant  est  souvent  en  clinique  la  seule  partie  du  foie  que  l'on 
puisse  explorer.  Cruveilhier  dit  qu'on  peut  presque  toujours  insinuer  les  doigts 
entre  les  côtes  et  le  foie,  et  Glénard  a  indiqué  une  manière  de  faire  ressauter  sur 
le  pouce  le  bord  antérieur,  de  façon  à  constater  sa  forme  et  sa  consistance.  Il 
est  important  de  savoir  que  ce  bord  s'abaisse  dans  certaines  conditions  physio- 
logiques, dont  le  clinicien  profite  pour  augmenter  le  champ  de  l'exploration. 
Les  cliniciens  admettent  que  ce  bord  s'abaisse  de  I  centimètre  dans  une  inspi- 
ration ordinaire,  de  2  centimètres  dans  une  inspiration  forcée  (Gerhardt). 
liasse,  dans  ses  expériences  cadavériques,  a  trouvé  comme  maximum  un  abais- 
sement de  5  millimètres  sur  la  ligne  axillaire,  de  20  millimètres  sur  la  ligne 
mamelonnaire,  de  7  millimètres  sur  la  ligne  médiane.  Les  recherches  radiosco- 
piques  de  Gronroos  sur  le  vivant  confirment  celles  de  liasse. 

L'influence  de  l'attitude  verticale  est  moins  bien  établie.  Malgré  les  expé- 
riences cadavériques  de  Winslow,  de  Cruveilhier,  de  Faure,  où  l'on  voit  sur  le 
sujet  debout  le  foie  s'abaisser  de  plusieurs  centimètres,  il  n'est  pas  démontré 
(ju'il  en  soit  de  même  pendant  la  vie. 

Le  bord  antérieur  descend  dans  tous  les  abaissements  jiathologiques  du  foie, 
tumeur,  constriction,  mais  comme  en  même  temps  il  tend  à  se  porter  en  ar- 
rière, il  n'est  pas  rare  de  voir  des  anses  intestinales,  le  côlon  transverse  surtout, 
s'interposer  entre  la  face  antérieure  du  foie  et  la  paroi  abdominale  et  rendre 
l'exploration  de  l'organe  à  la  palpation  ou  à  la  percussion  presque  impossible. 

2"  Bord  postérieur  et  inférieur.  Ce  bord  que  nous  avons  décrit  avec  la  face 
postérieure  qu'il  sépare  de  la  face  inférieure,  est  mousse  à  droite,  tranchant  sur 
le  lolje  gaucbe,  et  s'élève  oblif[uement  de  droite  à  gauche.  Au  niveau  du  rein, 
il  est  parallèle  à  la  1 1''  ou  à  la  12'^  côte. 

3°  Bord  droit  ou  grosse  extrémité.  Ce  bord  limite  en  bas  la  partie  droite  de 
la  face  supérieure,  ou  face  droite  de  Symington.  Net,  tranchant,  il  suit  en 
arrière  le  bord  supérieur  de  la  12*^  côte,  puis  remonte  sur  le  cartilage  de  la  11<^; 
plus  en  avant,  au  niveau  de  la  10*=  côte,  il  repose  ordinairement  sur  le  ligament 
phréno-colique  droit  qui  va  du  diaphragme  à  l'angle  du  côlon. 

4°  Bo)'d  gauche  on  petite  extrémité.  Ce  bord,  également  tranchant,  contourne 
le  lobe  gauche  et  comme  lui  recouvre  l'estomac,  sans  atteindre  le  sommet  de 
la  coupole  diapliragmatique  ;  mais  il  peut  s'avancer  jusqu'à  la  rate  ou  au  delà 
de  cet  organe,  soit  d'une  façon  permanente  soit  temporairement  et  alors  pen- 
dant la  vacuité  de  l'estomac.  J'ai  observé  un  cas  où  le  ligament  phréno-splé- 
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nique  élail  r('iii|)l;ic(''  |(ai'  ini  liuaiin'iil  lh''|>alii-s|pl(''iii(|iir  ;  Ir  loiic  uaiiclii' t''tait 
très  long'. 

5"  lioril  pnstcro-vtijii'i'ii'i/r.  Ce  lioril  ii'ajipa  rl  icii  I  pas  à  la  <■! rc( m IV-rcii rc  du 
loic.  Il  csl  iiKiiissc.  diriL;!''  Iraiis\('i-salriiiciil  Ir  imii:  de  riiiscrlliui  du  iciiillet 
anliTicur  (Hi  suiirriciir  du  liLiaiucul  coi'nuain'  cl  si''|ian'  la  l'ace  suiicrieurc  de  la 
face  postiTicu rc. 

Bibliographie.  —  Siii-  rniialimiic  ilcscri|ili\c  du  lnic  :  Li  schka.  Die  Lng-e  (1er  BauclK.ir- 
panc  (Ici-  Mcnsclicii.  IS7:i.  —  lîuArM-,.  Allas.  —  W.  Ilis.  l'eluT  Priiiiaralo  zum  Silus  Visco- 
runi.  A  i-'li .  I'.  A  lin  / .  1S7S,  —  Sv.\iin(.iii\.  (Iii  onlain  |iliysiiil(ii;iral  variations  in  llic  sha|i(>  and 
posilioii  id'  Ihc  l,i\('l'.  lùli  iiliii  njli  iiii'ilir.  Ji  m  nui  I .  INSS.  —  JintMlNfia.ui.  Tlic  Inpiiur.  anal, 
ol'  Ihe  spleen.  ./.  nf  Aintlnnii/.  IS',17.  —  I'achk.  L'appan.'il  snspenscnr  du  l'nir.  77c'.vr/  i/i; 
l'in-is.  mri. 

NOTES  ADDITIONNELLES.  —  Poids.  —  l.a  pinpail  des  auteurs  n'i ii,li(pion t  pas 
s'ils  (inl  nu  n(Hi  ville  la  \oicnle  biliaire,  ee  qui  pcul  l'aire  nue  dilTeicnee  d'uni'  lienlaiin' 
de  praniiaes. 

I,e  poids  niiiycn  n'e^l  pas  aussi  liien  (-(Hinu  i|u'iin  le  erniiait.  rai'  il  n'esl  pas  tiinjuiirs 
di'dnil  de  séries  snllisanles.  (In  bien  re^  si'ries  siiiil  eoiiipii^ees  de  sujets  niiiris  de  maladies 
Ire^  dill'eieiUes,  nu  liien  le  poids  e|  la  laill(>  iln>npd  ne  miuI  pas  ennuns.  lild^l'eld.  a  Ka/an 
(Hussic  d'Europe),  a  lriin\e  pnur  liiunine^.  d'un  puid^  de  lid  kilu,::.  7,  un  pnnN  niii\en  du 
l'oie  lie  1  kllou-.  (il7;  el  pour  S  l'eniines  de  .'i'J  kilii^;.  (i.  un  l'iiie  de  I  l<ilii,i;.  .")7(l.  liireli- 
II irsehrcld,  sin-  7.')  adulles  (dnnl  j'ii^iiore  le  sexe)  ninrls  par  areidents  el  pesaiU  de  :17  a 
!)()  kilo^ranuncs,  a  idiserxe  nii  pniiK  du  Inie  \aiianl  de  Slll  iiianmu's  a  'J  kiln;.:.  'iS'.l.  (iiieke 
seul  {Initiujiir.  Dissrii.,  .Muniidi,  lSS:i).  a  Munich,  a  reciu'illi  ile>  nnuilues  surii>an|N  : 
32  hoMunes.  de  l(i  a      ans,  d'un  poids  inoxeii  de  ."1!)  kiln^irauiuies,  d'une  (aille  moveune  de 

1  tu.  Cl'.!,  liien  cnuslilnes,  et  nmrh  par  aecidenis,  ax.iieiil  pnur  le  Inie  \ide  de  la  liile  de  l.i 
voii  ule  ini  piiids  ninyeii  de  I  kilni;.  (i'.ll  a\ee  des  \ariatiiin^  de  I  kilni;.  OSII  a  2  kiln;j.  l'.on. 
Sur  ce  eliiirre.  ."i  pi>saicnl  plus  de  2  k i lonrani mes.  Dans  les  mêmes  condilious  de  sanle  cl 
de  ninri,  'i  l'enniies  de  Jl  a  ans,  .lyaut  un  poids  du  corps  de  .'iO  kilogrammes,  une  taille 
de  I  m.  :i:i.  avaient  un  l'oie  de  I  kili.,-.  1,S2  (de  I  kilo.i;-.  ;;!'2(l  à  I  kilo,-.  7:!ll).  l'ne  seconde 
série  eompiend  les  sujets  morts  île  maladies  aii;nes.  Le  poids  moyen  du  l'oie  csl  de  I  kiloi;'.  747 
sin'  une  série  de  3.")  hommes,  d'un  poids  du  coips  de  "i'i  kiloijrammes,  d'une  t.iille  de  I  (n.  02. 
La  dilTérence  \  arie  de  I  kiloi:.  2IIII  (sujet  mai-re,  mais  tort  et  uuisi  le)  a  2  kilo-,  (illll  (eolosse 
de  <S.")  kiloi;  la  m  mes,  mort  d'aiioidexie)  ;  7  oiU  pins  de  2  ki  lo;jia  mmes.  Ce  nu'uie  poids  est 
de  I  kiloi;'.  11'.)  sur  une  s(_''rie  de  39  feinnu's.  d'un  poids  du  eoips  de  'i7  kilog'ranunes,  d'une 
taille  de  I  m.  .'iO.  Il  oseille  outre  I  kilo,:;'.  Il-'io  et  2  k  i  loi:  ra  m  mes.  rue  seule  l'einme  atleiill 

2  k I 11 i.i; ranimes;  Sont  de  I  kilo-,  O.'iO  a  I  kilo,-.  2(11). 

.Nous  ne  possédons  eu  l'rance  am  une  série  eomparahie.  Tons  les  idiilTres  sont  pris  sur 
des  sujets  morts  de  maladie^  ipndi  iiinpies  et  la  taille  ainsi  ipu'  le  poids  du  cnrps  lU'  sont 
pas  notes,  ,re\trais  de  7  hommes  adulles  de  Sappey.  la  moyeniu'  de  1  kilo:;.  'i,"i7;  de 
I.')  hommes  de  20  à  tlO  ans,  à  foie  normal,  cites  dans  la  thèse  de  l''iappa/.,  de  Lyon,  la 
nio\  eune  de  I  kilo^-.  .ï.")2  avec  1  kilo.i;',  IISO  |iour  miniminii,  sur  un  hoinine  de  'l 'i  an^,  moi  t 
d'une  |ilaic  de  poitiine  et  I  kilo,^■.  8S()  ]iour  maximuiii,  .\n  méine  à-e.  S  sujets  m'ont  doniu' 
I  kilo,-.  ."173  (I  kilo,-.  32."i  a  2  kilo,-.  (170).  [)n  an'une  auteur  lyonnais.  S  femmes  adulles  ont 
pour  UHJVenue  du  hiie  1  kiluf;'.  4SI.  entie  I  kilo,;;'.  ISIl  et  I  kilo,-.  S7(l.  Mounerid,  a  l'aris,  sur 
10  su,icts  noi  iiiaux  dont  le  sexe  n'est  pas  ludnpie  airive,  pour  le  l'oie  extrait  après  li-aluie 
(le  ses  vaisseaux,  a  un  cliitire  uuiyen  de  I  kilo,!:'.  002. 

I,.i  iniiyenne  du  poids  iioiu-  l'à.-e  adulte  est  eolliMpii  se  rapporte  aux  su,iets  de  2(1  a. 'il)  ans 
])ris  en  Idoc;  nuiis  eu  disposant  les  clnlfres  par  séries  deeennales  on  voit  i|ue  le  foie  ne 
cesse  d'au,:;  ineuler  jusqu'à  4(1  ou  "iO  ans,  La  \  .ileiir  de  eet  aeci  oissemeu t  est  mal  didiu  iiiiiU'C. 
en  raison  du  nombre  insuftisant  des  obsi'i  va lions  ;  elle  parait  l'dre  de  .'iO  a  1(10  ,er.iinmes. 

Le  foie  et  Tinteslin  ,i;rèle  ont  entre  eux  um'  ci'rtaiiie  communante  de  de\ clnppemen t, 
de  vascularisatiou  el  d'aeeioissemenl,  lieueke  (< 'unsl  il  ni  imi ....  .Maihour:;,  ISSh  a  eliidie  ees 
|-ela(ions  el  d'autres  eiu'ore  sur  des  sujets  de  tout  ii,-e.  Tins  récemment,  l'iappaz  (liapport 
enlre  le  volume  du  biie  et  la  lon-iieur  de  l'intestin,  Thrar  ilr  Li/mi.  IS'.l.'i)  a  eoiielu  de 
reclHM'ches  sur  des  adiilli'-  que  le  \oliinie  du  t'oie,  a  l'état  noiiual  eomine  a  l'el.il  |ialliolo- 
i;-i(]ue.  est  pi'oportioiuud  a  la  lou:;ueur  de  l'intestiu  ,:;rèle.  L'un  des  deux  d  i  m  i  ii  ue- t-i  1  par  h; 
fait  d'iuu'  altération  pa  t liolo- npie,  l'aiUre  en  subit  le  i-oiitre-eonp,  id  i n \  l'i  seimui  I, 

Les  /<////.s/(/i'r'>  ont,  romine  on  le  sait,  le  foie  liabituellemi.'ul  -ras.  mais  non  aii-meiile  de 
voliniie,  Kiu;el  et  lieneko  croient  que  de  20  a  30  ans.  la  phtisie  n'inlliience  pas  le  volume 
du  biie.  Il  me  semble  au,  contraire  (]u'elle  le  diminue,  .le  reb've  en  etbd  dans  l'reiiehs 
(Triiilr  lies  noiladirs  du  fnii').  pour  'l'i  tuberculeux  du  sexe  luasculin.  de  20  a   lO  ans,  un 
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poids  moyen  ilu  fuie  de  1  kilog.  47U  (;iu  lieu  de  1  kilog-.  820  sur  13  pneumonies),  et  pour 
30  femmes  phlisiques  du  même  i'ige  I  l<ilog-.  350  (au  lieu  de  I  kilog.  410  que  donne  3  pneu- 
monies). Mes  observations,  jointes  à  celles  de  Frappaz,  indi(iuent  aussi  un  poids  moyen  de 
1  kilog-,  440  pour  8  tuberculeux,  au  lieu  de  1  kilog.  332,  et  de  1  kilog.  381  pour  3  femmes 
dans  les  mÎMiies  conditions,  au  lieu  de  1  kilog.  481. 

Nous  avons  dit  que  le  poids  relatif  variait  dans  d'assez  grandes  proportions  suivant  le  l'oie 
et  le  corps  lui-même,  tous  deux  sujets  à  jirésenler  de  grandes  dillérences.  Le  poids  relatif 
a  été  estimé  de  I  24  ii  1/40  du  corps,  par  Ilenle;  de  1/24  à  1/40  pour  la  période  adulte,  jiar 
Frerichs;  de  1/3."  pour  l'homme  adulte,  de  1/23  à  1/42  pour  la  femme,  par  Heid  et  Peacock. 
Smidt,  sur  16  sujets  qu'il  a  pu  peser  peu  de  temps' avant  la  mort,  a  observé  un  rapport 
moyen  de  1/28  à  1/30  avec  des  écarts  de  1/14  et  de  1/42.  Enfin  Gocke,  dans  sa  série  de  sujets 
normaux,  morls  accidentellement,  a  trouvé  les  chillres  suivants  :  pour  l'homme  1/34  soit 
'^,4  0/0,  avec  variations  de  1/29  ii  1/64;  pour  les  femmes  1/33,  soit  3,3  0/0,  avec  maxima  et 
miniina  de  1/26  et  1/45.  Dans  les  maladies  aigiies,  le  rapport  est  de  1/32  chez  l'homme. 
1/3^  chez  la  femme. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  différences  de  race.  11  semble  bien  que  le  foie  des  races  du 
Nord  est  plus  lourd  que  celui  des  Français.  Quelques  observations  de  Chudzinsky  et  de  Gia- 
comini  tendraient  à  montrer  que  les  nègres  ont  un  foie  plus  petit  que  celui  des  races 
blanches. 

Relativement  aux  animaux,  je  renvoie  au  travail  de  Cuslor  (L'ber  die  relative  (irosso... 
Arch.  f.  Anat.,  1873),  d'où  il  ressort  que  dans  une  même  classe  de  vertébrés  on  peut  observer 
de  grandes  dillérences.  Ch.  Kichet  (Poids  du  cerveau,  du  foie  et  de  la  rate.  Arrh.  de  Pluj- 
sioL.  181I4)  a  comparé  chez  les  mammifères  domestiques  le  poids  du  foie  au  poids  et  à  la 
surface  du  corps.  \'uici  ses  conclusions  :  1°  La  proportion  du  foie  est  d'autant  plus  grande 
par  rapport  à  la  surface,  que  l'animal  est  plus  gros,  et  d'autant  plus  grande  par  rapport  au 
poids  que  l'animal  est  plus  petit;  2"  Chez  une  même  espèce  animale,  le  poids  du  foie  est 
sensiblement  proportionnel  à  la  surface  du  corps,  sans  doute  à  cause  de  la  fonction  ther- 
mogénique;  3"  L'homme  est  de  tous  les  animaux  celui  dont  le  foie  est  le  plus  volumineux 
par  rapport  ;i  la  surface  du  corps,  mais  non  par  rapport  au  poids  du  corps. 

Poids  spécifique.  —  W.  Krause  (Zeitschr.  f.  raliou.  Mediciii,  1800),  sur  6  déterminations 
chez  l'adulte  a  vu  le  poids  spécifique  du  foie  osciller  de  1,034  à  1,000.  .\vec  Fischer,  il  avait 
lixé  le  poids  moyen  à  1,037.  —  Engel  (Jahresbcr.  iiber  die...  von  Virchow,  1808)  a  observé 
dans  les  maladies  aigiies  une  densité  de  1,039  à  1,069,  et,  sans  considération  d'âge  ou  de 
maladie,  des  variations  pour  le  foie  normal  comprises  entre  1,047  et  1,077.  —  Sinidt  (Vir- 
chov)'s  Archiv.  1880  et  1882)  a  étudié  le  poids  spécifique  sur  00  sujets  de  tout  âge.  de  20  à 
60  ans,  et  le  chiffre  est  le  même  en  répartissant  les  sujets  par  période  décennale,  le  poids 
spécifique  moyen  est  de  1,036  et  varie  pour  des  organes  normaux  de  1,052  à  1,000. 

La  densité  du  foie  gras  est  de  1,030  à  1,033  (.\ngel);  de  1.027  à  1,030  (.Vssmanii.  sur 
un  foie  gras,  par  empoisonnement  phosphoré);  de  f,020  à  1,030  (Smidt,  sur  8  sujets). 

Volume.  —  Beneke  {Con.'itilution  und  eonst.  Kranksein,  1881)  a  constaté  sur  4  hommes 
adultes  un  volume  allant  de  1373  à  1723  centimètres  cubes.  Les  didérences  individuelles 
sont  tout  aussi  marquées  que  pour  le  poids.  Le  volume  de  1373  centimètres  cubes  se  rap- 
porte à  un  homme  de  31  ans,  sain,  très  vigoureux,  mort  subitement.  Une  jeune  lille  de 
21  ans,  bien  ])roportionnée,  morte  de  fièvre  typhoïde,  a  un  foie  de  1113  centimètres  cubes; 
une  autre  du  môme  âge,  forte  et  bien  constituée,  morte  des  suites  d'une  opération,  a  1738. 
—  C.  Krause,  d'après  quelques  sujets,  conclut  à  une  moyenne  de  1374  centimètres  cubes, 
avec  des  extrêmes  de  1360  il  1760. 

Les  dimensions  diamétrales  que  nous  avons  indiiiuees  sont  celles  des  auteurs  classiques 
et  concordent  avec  mes  propres  observations. Voici,  du  reste,  les  moyennes  de  Sappey,  pour 
10  adultes  des  deux  sexes,  et  celles  de  Monneret  pour  16  adultes  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

D.  transv.  D.  ,i.  post.  D.  verl. 

 28  j  g  20;^{  O)^ 

Monneret   20  19 

Déplacemeiits  pathologiques.  —  Comme  on  l'a  vu  au  sujet  des  influences  physiolo- 
giques, les  changements  de  position  du  foie  peuvent  être  le  fait  d'un  déplacement  en 
masse,  d'un  mouvement  de  rotation  ou  d'une  déformation,  ou  de  ces  effets  combinés  entre 
eux.  Si  l'on  constate  par  exemple  que  le  bord  inférieur  de  l'organe  dépasse  notablement  le 
rebord  des  fausses  eûtes,  on  doit  se  demander  si  le  foie  est  vraiment  abaissé,  ou  s'il  est  en 
antéversion,  ou  encore  s'il  est  simplement  allongé  par  une  cause  quelconi[ue  (hypertrophie, 
tumeurs,  conslriction,  etc.).  La  complexité  du  phénomène  explique  les  discussions  récentes 
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sur  riir|);UO|itiis('  ot  riureitiliuli'  ilfs  llii'niirs.  Ximis  ira\iiiis  p.is  ici  a  cxposci'  ct'S  (iiirsliniis. 
Nous  ilirons  seulement  (|uc  les  f;ianil^  i'|iiinclH'niciil>  pirinaux  aliais-eni  le  fuie  el  peul- 
(^trc  raplatissent,  que  l'nscile  et  Ir  iiiricm  ismi'  tIcntmI  l"(ir,i;aiii'  cl  le  l'uni  tournoi'  en  anlc- 
\ersi(r,i.  C'est  iiinsi  (]ue  s\ir  une  reinrne  ihjnl  le  iiiiis  inleslin  Imil  ciilicr  clail  l'nnriiu'nient 
dilaté,  j'ai  vu  le  foie  reponssi'  jusipi'a  la  'i  (-(ili'.  imi  ini'iiic  li^iiips  (pio  sa  face  iulVrieuiu 
i'e,:;aril;ut  en  avant.  Knilii  la  conslriclion  par  les  vriciriiNils  ol  spi'cialiMiieiit  par  le  corset  ne 
me  |iarail  pas  suflisanle  a  olli.'  sruir  puni-  aliaissrr  \f  luic.  cai-  j'ai  .iliscr\i'  phisieurs  l'ois 
(pie  l'orLiaiie  Ires  ilefornic  l'Iail  ir-~[r  en  place  un  iiirinc  liail  surclr\c  et  rclni\ersé.  il  est 
Irrs  \rai  ipie  dans  la  ,i;iaii(li'  iiiaicuili'  ilcv  cas  on  Iroiixe  le  liord  iniriieur  liini  au-dessous 
di's  ci'ili's  et  niènie  dans  la  fosse  iliaipic:  mais,  diilrc  (pic  dans  ces  cas  l'aliaisseinent  est 
c(iiiipli(pic  d"ant(''version  et  (ralloniicnienl  \cilical  du  visccre,  ce  déplacement  n'est  rendu 
possiiile  (pie  par  la  délrii^iini  alidoiiiinale  (|ui  aceom]ia,i: ne  ordinaii-ciiient  la  constriclion. 
1,'inlcsliii  firèle  iirolalie,  le  c(doii  Iransverse  vide  ou  abaisse,  l'esloniac  ])lus  ou  moins  dis- 
lu(pic.  lie  l'iiuriiissciit  plus  au  fuie  le  cuiissin  (dasli(pie  ipii  le  iiiaiiilcnail  eu  place.  Il  fuil 
du  cdlc  de  la  ludindrc  i c^islaucc. 

(lu  appelle  /''"'"  iiiiiliilr  un    l'uic  aliais^c  (pii  (iscillc  siiii^  la  uiiiiiiilrc  i ni pi i Isiuli .  Ou  en 


Fiu.  —  Silldiis  lie  la  lace  c(in\c\i'.  Mil'  un  fuie  de  fcuinic  dclunui'. 


culuiail  plusieurs  oliscrxa  lioii^.  Il  scuiMe  (lu'iin  ail  alfaiic  a  nu  rclaclienicii  I  de  l'appareil 
iipauiciilcuN.  l'Iiis  friNpicmuiciit  un  (discrve  un  Inl^r  iiinl.il,-:  c'esl  lim.jum-  une  purliuii  du 
fuie  ipic  la  cdii-lruiiiiii  a  i-dlcc  du  rc~le  de  Idi-aiie  par  de  prdl'(Ui(K  silldiis:  le  lidie 
liliiliile,  piiicideill.  alldllilc.  sie-i'  pre^ipie  cuiisla  lu  liieil  I  a  druile  de  la  \esicule  biliaire. 

Sillons  de  la  face  convexe  du  foie.  —  Ci  u\ eil liiiu  a  le  lueuuer  sig  nale  deux  espèces 
de  sillons  accidenlids  sur  la  face  siiperieiiie  du  l'die.  l'.ieii  ipie  leur  de-ciiplidii  a|iparlieiiiie 
aux  Irailes  de  palliol(\^ie  (foie  de  c(Ui>.|i  iclidii.  fuie  curde.  Scliiiurlidicr).  leur  fre(pience  esl 
lelle  sur  les  sujids  do  (lisse(di(Mi  ipie  ikhis  en  diriuis  i(  i  un  iied. 

Mu  di~liii-  ue  les  sillons  coslaiix  (d  le-  -illiui-  d la pli ra:; ma  I upies. 

I"  sninii  roshil.  —  l.e  silliiii  ciislal  sieiic  sur  la  paiiie  lalerale  et  anli-rioure  du  lobe 
driiil.  Il  ev|  transversal  ou  taibleiueii  I  iibliipie  dans  le  sens  des  ct'.les.  d'aspect  opalin,  cica- 
triciel. I.iiiii:  de  .')  il  H)  ceuliiiKdri's  el  plu-,  il  esl  ord  i  lia  i  r(Miieu  I  plal,  su|ierlieiel,  rarement 
prubiiid  el  (druil.  Il  esl  le  plus  s.iiixcnl  iiiiupie.  uu  si  l'un  en  ubsci  ve  un  ou  deil.x  autres 
au-dessus  de  lui.  ce  sont  de  simple-  eiupreiule-  (pii  v.iul  eu  diminuant.  Lene.  i|ui  a  exa- 
miné systeiiialiipiemenl  ."ilO  snjels  d'aulu|isie  a  Kiel.  a  iKde  ce  sillon  chez  l'homme  dans 


[CIlARI'y.] 


720  ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

5  0/0  des  cas,  chez  la  femme  clans  50  0/0.  11  ne  se  rencontre  jamais  avant  15  ans.  La  cause 
)3arait  résider  uniquement  dans  la  constriction  des  vêtements,  d'où  sa  fréquence  considérable 
chez  la  femme.  Il  correspond  tantôt  à  l'empreinte  de  la  7°  côte  qui  marque  la  limite  supé- 
rieure de  la  partie  comprimée,  tantôt  et  plus  souvent  au  rebord  costal  de  l'ouverture 
thoracique;  ce  dernier  cas  suppose  que  l'empreinte  s'est  faite  sur  un  foie  abaissé  ou 
débonlant. 

Le  foie  est  ordinairement  allimpé  dans  le  sens  vertical,  et  quand  le  sillon  est  profond  il 
prend  l'aspect  d'un  sablier  à  deux  lobes  superposés,  folc  en  saldier,  hour-glass  shapcd 
des  auteurs  anglais. 

2"  Sillnns  diaphragmalifjues.  —  Ces  sillons  diffèrent  nettement  du  sillon  costal  avec 
lequel  d'ailleurs  ils  coexistent  fréquemment.  Ils  sièg-ent  sur  le  sommet  du  foie,  sur  sou 
lobe  droit  surtout  et  sur  la  limite  des  deux  lobes,  exceptionnellement  à  gauche.  Leur  direc- 
tion est  antéro-postérieure.  Presque  toujours  multiples,  de  2  ii  0,  profonds  de  1  à  2  cm.  et 
étroits,  ils  n'ont  pas  l'aspect  cicatriciel;  le  tissu  du  foie  est  normal,  et  si  on  les  observe  sur 
les  organes  en  place,  on  voit  qu'ils  contiennent  un  pli  du  diaphragme  qui  s'enchâsse  exac- 
tement dans  leur  gouttière.  Le  diaphragme  une  fois  retiré  montre  une  disposition  fasci- 
culée;  chaque  faisceau  liypertrophié  correspond  à  un  sillon.  Les  sillons  diaphrag-mali(|ues 
sont  fréquents  chez  la  femme;  Maltei  les  a  observés  35  fois  sur  59  femmes.  J'en  ai  rassem- 
blé un  grand  nombre  de  cas,  et.  quoi  qu'en  dise  Zahn.  ils  sont  rares  chez  l'homme.  Comme 
les  sillons  costaux,  ils  n'existent  pas  avant  l'âge  de  15  ou  20  ans,  et  sont  d'autant  plus 
accentués  i[u'on  a  allaire  à  des  sujets  plus  âges.  On  a  discuté  beaucoup  sur  leur  cause,  du 
a  fait  lour  ;i  tour  intervenir  l'hypertrophie  fasciculée  du  diaphragme,  les  lésions  pulmo- 
naires chroniques  qui  s'accompagnent  de  dyspnée,  la  constriction  des  vêtements.  Nous 
croyons  que  le  rétrécissement  de  la  base  de  la  poitrine  dans  le  sens  transversal,  c'est-à-dire 
de  droite  à  gauche,  est  la  condition  fondamentale  pour  la  production  de  ces  sillons,  et  que 
cette  constriction  à  son  tour  est  le  plus  souvent  produite  par  les  vêtements;  celle-ci  agira 
d'autant  plus  efflcacement  que  le  foie  sera  normalement  ou  patbologiquemcnt  plus  volu- 
mineux. Le  foie  comprimé  se  tasse  transversalement  et  entraine  le  froncement  du  dia- 
phragme qui  s'y  enfonce.  Cette  explication  n'exclut  pas  la  possibilité  d'autres  causes  excep- 
tionnelles, telle  (jue  le  rétrécissement  du  thorax  par  le  rachitisme  ou  la  dyspnée. 

Pres([ue  toujours  ces  sillons  s'accompag-nent  d'autres  déformations  du  foie.  L'organe  prend 
une  forme  bombée  (/'oie  en  dôme)  dans  le  cas  de  sillon  diaphragiuatique,  et  son  diamètre 
vertical  atteint  10  et  11  cm.  Le  bord  inférieur  dépasse  le  rebord  costal  et  s'avance  vers  la  crête 
iliaque.  Sur  la  face  inférieure,  la  vésicule  biliaire  est  pincée  transversalement  et  projetée  eu 
avant;  le  lobule  de  Spiegel  se  pédiculise,  s'amincit  et  s'allonge.  Sur  le  lobe  droit,  à  droite 
de  la  vésicule,  une  portion  du  foie  au-dessous  du  sillon  costal  se  détache,  se  mobilise  cl 
devient  uu  lobe  inférieur  accessoire,  que  tjuelques  anatomistes  appellent  lobe  de  Ric.dcl. 
parce  que  Riedel  (Berlin,  1892)  a  montré  qu'il  coinciilait  fréquemment  avec  des  calculs 
biliaires.  Sur  le  lobe  gauche,  des  parties  atrophiées  se  transfoinient  en  appendices  mem- 
braneux qui  se  replient  en  tous  sens.  Ennn,  c'est  sur  ces  mêmes  sujets  qu'on  trouve  les 
déformations  extérieures  du  thorax,  l'estomac  biloculaire  et  le  rein  mobile. 

FOIE  DE  L'ENFANT.  —  1»  Nouveau-né.  —  Bien  que  dans  la  seconde  moitié  de  la 
vie  intra-utérine  le  foie  cesse  d'avoir  l'importance  qu'il  avait  dans  les  premiers  jours,  il 
n'en  est  pas  moins  à  la  naissance  un  organe  considérable,  relativement  plus  gros  qu'il  ne 
sera  plus  tard. 

Son  poids  moyen  serait  de  91  grammes,  avec  écarts  de  75  à  108  grammes,  d'après  Lelour- 
neau  (Th.  de  Paris,  1858);  de  94  grammes,  d'après  Lemaire. 

Ces  chiffres  sont  trop  faibles.  Douze  garçons  nouveau-nés,  de  48  ;i  54  centimètres  de 
taille,  m'ont  présenté  un  foie  moyen  de  123  grammes,  avec  les  variations  excessives  qui 
rappellent  celles  de  l'adulte,  de  95  ii  190  grammes.  Pour  des  nouveau-nés  bien  constitues, 
pesant  de  3200  à  3600  grammes,  c'est-à-dire  le  poids  normal  ou  un  peu  supérieur,  Ilecker 
et  Buhl  indiquent  le  même  chiffre  de  123  grammes.  Brandt  a  constaté  un  poids  de  105  à 
133  grammes;  Arnoljevic.  97  à  130  grammes;  Lomer,  121  grammes.  Voici  une  série  de 
Lomer  (de  Berlin)  purlanl  sur  35  mort-nés;  elle  est  semblaltle  à  celle  des  deux  auteurs  que 
je  viens  de  citer  : 

Poids  moyen  du  corps.  Poids  du  foie. 

4  302  grammes   197  grammes  (de  152  à  220). 

3  284      —    121       —      (de   85  à  100). 

2  300      —    128      —      (de  105  à  157). 

1  348      —    04      —      (de   34  ix  79). 

Le  chilTre  faible  de  la  seconde  série,  121,  lient  à  ce  i|u'il  s'est  rencontré  deux  foies  très 
petits. 
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Tous  los  (iiileiirs  oui  iusislc  sur  los  il i ll'cirui'cs  rdiisiiliTnlili's  i|U(>  |)i'éseiilo  le  loic  a  l,i 
liaissiincc  cllr/.  des  suji'ls  (ra|i|).M('ni-c  si'iii lil.i I ili'.  c.mim'  i'U  i'sI  incoiiutU';  iiu  s.iil  mmiIc- 
lllpnt  <iu"('ll('s  se  iclKMivi'Ul  a  l'àijc  aihillc.  Il  ol  ilrs  cas  (Hi  l'un  prul  Maiincnl.  avec 
Liiiner,  pailcr  de  rruissn  iirc  ijrnuli-. 

l'cMulaut  les  pieiiiirrs  Jiinis  (|ui  suIm'uI  la  iinis>aiiii\  le  fuir  |iarail  (liniiniiri-  ilaii>  sdu 
poids  absolu,  saus  douti'  à  causr  de  la  sup|iri'ssi(]U  lii  iisipii>  du  saui:  placru la i ic  ipi'il  ii'cc- 
vail  par  la  voiup  ouiliiliralc. 

I.i'  piiiils  i-i-liilif        supci  icni-  a  cidiii  do  l'adiiUi'.  (dir/,  l'i'iii lir\ nu  ilc  :i  sniiniiics,  le  Inlc 

rrpicsculi'  la  uiiiilic  du   pouls  du  iiup^,  cl  a  2  iiioîs.  le  lier-   >\i'\ur  ruiorc  la  lunilic. 

A  la  naissauc(.',  uuc  viui:iai  iii'  d'idisci\a  lions  me  donnciil  le  lappuil  de  1 ''J:t  avec  \analious 


l'io.  .17:1.  —  Silualioii  du  loïc  sur  uu  fœtus  a  la  I!)'  ou  2(1'  scMiaiue. 

l'Iii  i'iMiiari|iicr.-i  |i,ir  cvc/plinii.  le  U>\i'  c-l  ilrjM  M'ii-ihli'  ni       .li'-^n>  di'  rniiilnlii' 

cl  .|Ui-  1,-1  M'-icidc  liili.iiir  aUcint  h-  li.aM  .inlri-irnr. 

•  Il'  I  la  a  I  liccdver  c|  Itulil.  PouuM'.  Iîuj;i',  Audersiui.  iiuli<piout  uu  cliilTrc  ideulupie  : 
1  IS  SI  reiilaul  n'a  pas  respire.  I  SA  ^'\\  a  vi'cii.  (lu  opposera  ce  chillre  de  1,23  ilu  corps  à 
celui  de  l,:)!  de  l'adulle.  —  h'.sliuie  eu  ceiiliciiies,  ce  poids  ridalil'  esl,  d'après  11.  Vicronlt.  de  ; 

•  iarçons  'i.'u"  „  au  lieu  de  :  lioiiiines  adultes  2.!l 

Filles  ."i.'iT  —  reiiiiiies      —   :î,lo 

.le  Irouve  pour  les  garçons  4.2 'V,,  a\ec  varialious  de  :i.U  et  de  (i.O. 

(l'est  sur  le  ]ioids  rolalif  rprelait  lia><ee  la  ilor'uiiasic  li(''ii(ilt(ji(C  dWulenrielli.  le  l'oie  du 
fœtus  iiiort-ué  étant  lieaucoii|)  plus  lourd  et  plus  cliarpi'  de  sniii;- ipie  celui  de  reiil'aul  qui  a 
respiré  et  qui  est  nioii  après  la  li,i;aliiie  du  cordon,  laquelle  supprime  liriisqiiemeii t  l'appin  l 
(lu  sang-  placentaire.  Mais  ces  ilill'ei iMice<  soul  trop  irre:; ulieres  pour  être  ulilisaldes  eu 
médecine  lég-ale.  Il  en  est  de  même  de  la  docimasie  apidiquee  au  lolie  gaiiclie  seul,  telle 
que  Ta  proposée  Huschke  (Eiicijrhip.  (uintum.  —  Du  foie). 
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Le  poids  spécifique  a  donné  lieu  à  qucl<[ucs  roclierclies.  Assmnnn  a  trouvé  les  résultats 
suivants  : 

Fo'tus  avant  terme.         Garçon  de  ô  ans.        II.  adulte  do  !i6  an;. 
Poids  spécifique  Ju  foie.  .       1.033  1.079  et  1.074  1.078 

C'est  également  cliez  les  nouveau-nés  et  spécialement  chez  les  mort-nés  que  Musciikc 
a  constaté  le  poids  spôcifi(|ue  le  plus  faible  :  I.Û03. 

La  série  suivante,  île  Smilli,  ne  concorde  guère  avec  les  résultats  précédents  : 

Enl'anI  de  3  mois   1.06S  (une  seule  observation). 

—  3  mois   1.03!)  — 

—  8  à  9  mois   l.OflO  (plusieurs  observations). 

—  0  à  7  ans   1.0.39  — 

De  20  il  00  ans   1.030  — 

Le  volume  est  |)roporlionncl  au  poids.  Quatre  sujets  étudiés  par  Heneke  et  \\'esenpr 
donnent,  en  centimètres  cubes,  les  chilîres  de  120,  12(),  130.  la/. 

Les  dimensions  que  j'ai  constatées  sont  les  suivantes  :  diamètre  transverse  ou  longueur 
du  foie,  12  centimètres  ;  diamélre  antéro-postérieur  ou  largeur,  7  centimètres;  diamètre  ver- 
ticale ou  épaisseur,  i  cenlimèlres.  Ce  sont  des  dimensions  ma.xima  mesurées  au  compas 
d'épaisseur.  Les  chiffres  pour  les  nouveau-nés  du  se.xe  féminin  sont  inférieurs  de  1  unité 
environ. 

La  forme  est  celle  du  foie  adulte  avec  de  légères  diU'érences.  Jus(iue-l;i  mou,  gorgé  de 
sang'  et  très  brun,  le  foie  ne  recevant  plus  le  sang  de  la  veine  ombilicale  devient  plus 
ferme  et  d'une  couleur  moins  soiTibre.  La  division  en  deux  loties  est  souvent  accentuée 
par  une  profonde  écliancrure  du  bord  antérieur,  échancrure  large  ou  étroite,  rectiligne  ou 
contournée;  exceptionnellemeuL  une  dépression  se  voit  sur  le  bord  supérieur,  dont  je  n'ai 
pu  reconnaître  In  cause.  Le  lobe  gauche  esl  relativement  plus  volumineux  que  celui  de 
l'adulte;  il  ne  tarde  pas  d'ailleurs  à  diminuer  plus  rapidement  que  le  lobe  droit.  Sa  lon- 
gueur transversale  est  en  moyenne  de  33  à  30  millimètres;  son  poids  de  33  grammes,  soit 
les  20  %  du  poids  total,  au  lieu  de  20  "/„  chez  l'adulte.  La  face  supérieure,  lisse,  toujours 
dépourvue  des  sillons  si  fréquents  chez  l'adulte,  présente  l'empreinte  cardiaque,  quelque- 
fois les  empreintes  costales.  On  peut  y  voir  de  petites  brides  péritonéales  qui  creusent  une 
lainure  dans  le  foie.  Elle  se  subdivise  plus  nettement  que  chez  l'adulte  en  face  supérieure 
liroprement  dite,  face  antérieure  et  face  droite;  la  face  antérieure,  la  plus  grande  de  toutes, 
a  une  forme  triangulaire  ou  trapézoïde  (Symington).  Sur  la  face  inférieure,  la  vésicule 
biliaire  n'atteint  pas  ordinairement  le  bord  tranchant;  aussi  l'échancrure  cystique  fait-elle 
le  plus  souvent  défaut  ou  n'est  qu'à  peine  indiquée,  et  le  lobe  carré  se  continue  directe- 
ment en  avant  avec  le  lobe  droit  par  une  bande  plus  ou  moins  large. 

Le  lobe  de  Spiegel  conserve  dans  quelques  cas  la  direction  sagittale  qui  est  normale  chez 
l'embryon  de  7  à  8  semaines;  sa  face  postérieure  libre  regarde  directement  à  gauche  et 
s'appuie  sur  le  pilier  droit  du  diaphragme  (Cliiewitz).  Le  lobe  de  Spiegel  et  son  tubercule 
caudé  sont  proportionnellement  plus  grands,  ce  ([ui  est  un  caractère  simien;  ce  lobe 
s'étend  de  la  9°  à  la  12'^  vertèbre  dorsale  (Thomson,  .Merkel). 

Les  rapports  présentent  certaines  particularités.  Le  l'oie  remplit  presque  tout  l'épigastre 
agrandi  par  l'ampleur  de  l'angle  .xiphoïdien,  et  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  la 
cavité  abdominale.  Il  couvre  la  majeure  partie  de  l'estomac  jusqu'à  sa  grande  courbure,  et 
s'étend  par-dessus  la  rate.  Si  le  lobe  gauche  est  très  volumineux,  il  s'y  dessine  une  face 
nouvelle  (Ballantyne),  et  le  ligament  triangulaire  gauche  se  tixe  sur  la  partie  costale 
gauche  du  diaphragme.  Rien  de  plus  variable  (jue  les  rapports  de  la  face  antérieure  avec 
la  paroi  abdominale.  On  peut  voir  le  foie,  sans  être  d'un  volume  excessif,  atteindre  l'om- 
bilic, ou,  au  contraire,  èlre  entièrement  caché  par  le  rebord  costal.  Ordinairement,  le  bord 
antérieur  de  la  glande  descend  sur  la  ligne  médiane  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de 
l'ombilic,  et,  sur  la  ligne  mammaire,  à  2  ou  4  centimètres  au-dessous  du  rebord  des  carti- 
lages costaux.  Le  ligament  suspenseur  est  sur  la  ligne  médiane  ou  faiblement  dévié  à 
droite,  quelquefois  cependant  déjà  très  déjeté. 

La  face  postérieure  répond  aux  (|uatre  dernières  vertèlircs  dorsales.  Elle  est  largement  en 
contact  à  droite  avec  la  capsule  surréiuile,  très  grosse  chez  l'enfant;  une  coupe  île  Braune 
sur  un  mort-né  montre  la  glande  surrénale  occupant  toute  la  face  postérieure  du  foie,  à 
droite  du  lobe  de  Spiegel  et  piMudrant  par  son  bord  çauche  dans  le  sillon  de  la  veine  cave. 
(Voy.  flg.  374.) 

Un  tissu  conjonctif  solide  interposé  aux  feuillets  du  ligament  triangulaire  fixe  le  foie  au 
diaphragme. 

La  face  inférieure,  par  suite  du  grand  développement  antéro-postérieur  du  ventre,  con- 
tracte en  avant  des  relations  étendues  avec  le  cùlon  transverse  et  l'intestin  grêle.  Si  le  foie 
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l'sl  f;riis  (111  si  le  (■(l'ciiia  est  li.iiil  |)l,'ici',  les  deux  viscéies  ciilri'iil  on  cdii l.ii't  ainsi  ([ue  le 
(•('lion  asceniliinl.  Le  pciint  le  |ilii~  li.i^  de  icllc  face  n'esl  pas  le  lubercul(>  (•(ii|il(ji(|n('.  mais 
le  lulierculc  |ia|iillaii-(>  (|ni  Iciininc  le  lnlnilc  de  Spie.uel  (Metlenlieinier).  Le  lidid  postcMienr 
est  pres(|ne  Idujoni's  un  pen  an-dessus  de  la  iT(''le  iliaijne,  a  I  iin  2  ceiiliinelii'S. 

Développement  du  foie  après  la  naissance.  —  I.e  Idic  des  la  naissance,  subit  un 
lalenlissenieiil  de  cidissanee  ([ni  alTeelo  iiriiu'ipalenienl  s(in  Inhe  gauche.  La  repletion  de 
l'eslinnac  par  les  alimenls  et  suiinul  la  cnniraction  dn  diapliiapine  repoussent  la  i:lande  a 
droite,  en  bas  et  on  avant  {.Metlenlieinier).  Vers  la  lin  de  la  preiuii'ro  année,  le  foie  se  cache 
a  droite  derrière  les  l'ansses  C('i|es:  cependant  ini'iiie  a  .'iaiis,  on  peut  le  voir  (bdioidei-  l'orle- 
inenl  hors  de  l'Iiypocondre.  oii  iipani  la  ninilic  ilr  l'espace  oni bit ic(j-xi[dioi(l ien ,  et  son 
lobe  gaiicbe  coiirer  la  face  exieine  de  la  rate,  coinnie  ou  le  reinar(|iie  dans  un  dessin  de 
.'syminjitou. 

Toldt  et  Zn(d<erlia nd I  ont  l'ail  observer  (pie  l'atKipbie  progressive  du  lobe  ,::ancbe  alteini 
niui  souleiiien t  sa  (■irc(ud'ereuce  (prelle  rend  Iraie  hante  et  soincnt  inein lu  a nense,  mais  la 
masse  m(''me  du  l'oie  dans  le  sens  a n tcid-poslei  ieii r.  Ils  estiment  cependant  (pie  la  dill'e- 
rence  entre  les  deux  loties,  compares  chez  le  inorl-iie  (d  (  he/  l'adulte,  e^t  monidre  (pi'on 


lie  scrail  [lorle  :\  le  croire,  car  la  croissance  des  parois  du  Ironc  l'ait  paiailic  la  partie 
ijanche  de  rorf;ane  plus  d is|iroporlion née. 

Poids  du  foie.  —  Lorey  ; 

•2o  enl'anls  de    I  a    ."i  ans   'Hl'.l  f;rammes. 

a  Kl  —  

3       —       Il  a  i:i  —   Id:).-)  — 

(;<!(  lie  : 

NnmI.r.'  .Ic'^  <ii.icl>.  A,;;.'.  I'"i'ls  .lii  f-ic 

2   I  an   -'Vid  à  :il.")  i^rainmes. 

2  .  .  .  ■   2  ans   '(2(1  à  :ill)  — 

2   :{   —   :iN-">  à  oid  — 

r;   ',,  _   ;2(l  à  Tdd  -- 

4     ;i(iii  à  (iSd  — 

2   III    —   lili'")  à  Ï^'H)  — 


Stoc{piart  : 

|:t  enl'anls  de  |  an  (,L;ar(:ons  et  tille-),  poids  .  .  2SI  -ramnies  (Isri  a  3SII) 

11         —        2  ans              —                 —  ■  •  3i.S  — 

S         —        :i  ans              —                 —  ■  •  i'i^  — 

Nous  avons  confondu  les  sexes,  mais  |;i  moyenne  des  |i||es  est.  dans  les  trois  si''ries. 
ilcrieuro  à  celle  des  gar(,-ons. 


rilMirV.] 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


Bircli-Hirstlifeld  : 

A  6  mois  .  .  .  l.'iO  A  3  ans  .  .  .  100  A  10  ans  .  .  .  i)Ol) 
A  1  an  ...  .     :!UU         A  .'i  ans  ...     480         A  14  ans  .  .  .  11.57 

Le  poids  relatif,  c'est-à-dire  rapporté  au  poids  du  corps,  se  modifie  progressivement. 
IJe  1/23  il  la  naissance,  il  atteint  1/34  à  l'âge  adulte.  Pendant  que  le  corps  de  l'homme  fait 
représente  en  poids  19  fois  le  corps  du  nouveau-né,  le  foie  n'a  augmenté  que  de  13  fois. 
L'accroissement  de  volume  ressort  du  tableau  suivant  de  Wesener. 

Nouveau-né,  volume  du  foie  en  centimètres  cubes   127 

G  mois  à  1  an,         —  —    21.5 

4  ans,  —  —    400 

5  ans,  —  —    .500 

17  ans,  —  —   1013 

Beneke  a  dressé  un  tableau  semblable. 

Sloc([uart  a  pris  les  dimensions  du  foie  à  l'âge  d'un  an. 

Diamètre  transverse.  Diamèlre  anléi-o-postérieur. 

1  an   lo  c.  0  10  c.  0 

Sur  le  l'oie  infanlile  :  Tiu.mt  et  ZrcKKiiKANin.,  Ueber  die  Form  und  Texturverânderungen 
des  niensclilichen  Leber.  C.  R.  Ac.  Se.  de  Vienne,  lS7.j.  —  Syaunotox,  Anatomy  of  tlie 
Cliild,  18S7.  —  VncuoRDT,  Daten  und  Tabellen,  18S8.  —  Lomeu,  Ueber  Gewichtsbestimm... 
Zeilsclir.  f.  Geburts.,  188il.  —  METiEMnciMEn,  Topograph.  .\nalomie.  Morphol...,  Arbeilen 
von  Schiualbe.  1894.  —  Smcoi  AUT,  Noie  sur  le  poids  et  la  dimension  du  foie.  Internat. 
Monatsclir.,  1891.  —  LKMAnnî,  Anat.  topogr.  des  organes  abdom.  du  fœtus.  Thèse  de  Lille. 
1897.  —  CiuEviTZ,  Topograph.  .Vnatomy.  Copenhague,  1899. 

Foie  sénile.  —  Le  foie  sénile  subit,  dans  sa  position  et  sa  forme,  les  changements  qui 
résultent  des  déformations  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale.  Il  a  une  couleur  plus 
claire;  de  larges  taches  jaunes  indiquent  rinfiltration  g-raisseuse  et  tranchent  sur  les  parties 
qui  ont  conservé  la  teinte  rouge-brun.  L'atrophie  est  générale;  mais  elle  est  évidente  sur- 
tout dans  le  lobule  carré  et  le  lobule  de  Spiegel  qui  deviennent  étroits  et  effilés,  sur  l'échaii- 
crure  cystique  qui  est  de  plus  en  plus  profonde.  On  aperçoit  des  opacités  sur  la  capsule  île 
Glisson,  et  au-dessous  d'elle  des  réseaux  de  vaisseaux  donnant  un  aspect  craquelé.  L'or- 
gane est  plus  ferme;  il  est  moins  fragile,  se  laisse  plus  difficilement  couper.  Cette  indura- 
tion qui  s'accompagne  ]iarfois  d'un  état  granulé  dépend  des  lésions  sclereuses  des  artères 
et  des  veines. 

Voyez  Demanoe,  Etuiles  sur  la  vieillesse,  1880.  —  Boy-Teissieu,  Du  foie  sénile.  Bévue  de 
médecine,  1887. 

A  partir  de  .50  ans,  le  poids  et  le  volume  du  foie  commencent  à  décroître;  celle  atrophie 
peut  atteindre  48  p.  100  du  poids  normal,  d'apiés  Engel,  et  comme  le  foie  décroît  plus  vite 
(jue  le  reste  de  l'organisme,  le  poids  relatif  cliangc;  de  1/40  chez  l'adulte,  il  devient  1/43, 
suivant  Frerichs;  do  1/35  il  arrive  à  1/43,  entre  60  et  70  ans,  suivant  Reid  et  l'eacock. 

Pour  le  volume,  nous  possédons  les  chiffres  suivants,  d'après  Wesener  {Inaug.  Dis^t..  1879. 
Marljourg). 

Voliuiie  du  foie  en  cciilimètres  cubes. 
Iloninies.  Femmes. 


40  à  30  ans   1509  1302 

50  il  00  ans   1473  1089 

60  il  70  ans   1340  ■  » 

70  il  80  ans   1280  » 


11  n'y  a  pas  pour  le  poids  de  série  complète  suffisamment  nombreuse;  il  est  vrai  que  Je 
n'ai  pu  me  ])rocurer  le  travail  d'Engel.  Smidt,  sur  6  sujets  de  50  ii  60  ans,  indi(|ue  un  poids 
moyen  de  1338  grammes;  de  1008  pour  6  autres  de  60  à  70  ans;  île  9'i3  pour  un  vieillard 
de  83  ans.  —  Sur  18  vieillards  de  00  ii  80  ans.  j'ai  trouvé  un  poids  moyen  de  1216  grammes, 
avec  un  minimum  do  700  grammes;  5  étaient  au-dessous  de  1000  grammes.  Pour  le  mémo 
âge,  20  femmes  ont  donné  le  chiffre  de  1049  avec  un  minimum  de  633;  9  avaient  un  poids 
inférieur  ;i  1000.  C'est  aussi  1016  grammes  qui  est  la  moyenne  du  foie  de  6  vieilles  femmes, 
dont  j'ai  recueilli  les  pesées  dans  Sappey  et  dans  lu  thèse  de  Frappaz.  Les  chiffres  de  700, 
de  730  grammes,  ont  été  plusieurs  fois  indiiiués  par  les  auteurs  chez  les  sujels  du  sexe 
féminin. 

A  coté  de  cette  atrophie  qui  est  la  règle,  il  est  des  exceptions  discordantes.  Beneke,  sur 
un  homme  de  71  ans,  note  un  foie  de  1760  centimètres  cubes;  un  homme  de  78  ans  m'a 
présente  un  foie  de  1340  grammes;  une  femme  de  74  ans,  un  foie  de  1340.  Toutefois  ces 
chiiïres  élevés  sont  rares. 
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L'atrophio  du  foie  piitraîne  nalurpllemeiit  la  diriiiiuiliou  de  ses  iliminisiuns.  ChacuDP 
(Telle  s'abaisse  de  un  il  plusieurs  ceuliinrlrcs.  C'est  surtout,  semble-t-il,  le  iliamétre  traiis- 
verse  qui  est  le  plus  réduit,  sans  doute  à  cause  de  l'atroptiie  si  marquée  du  lobe  gauclie; 
sa  moyenne  n'est  que  de  22  centimètres  sur  les  vieilles  femmes  (|ue  j'ai  examinées. 

Le  poidx  sjH'ri/i(jiie  paraît  augmeulei'.  à  eu  ju.ner  |iar  ruuii|ue  série  de  Siuidt.  Taudis 
i|u'il  se  maintient  a  lO.'ifi  de  211  u  (H)  ans,  il  esl  ib'  lll.'iS  sui-  (i  sujets  de  (il)  n  7ll  ans,  et  de 
KKi:!  sur  un  vieillard  de  S:{  ans. 

ANOMALIES  DU  FOIE.  —  Ectopie.  —  Le  biii'  peut  vUr  en  eclo|iie  lh,uiari,jiir  dans 
le  cas  de  nuilformation  du  dia[)biagine.  Lu  certain  nombre  de  cas  de  foies  llottauts  ou  foies 
mobiles  paraissent  être  congénitaux  et  constituer  une  véritable  ectopie  nlidominiih'  \)!\v 
ancunalie  de  l'appareil  suspenscur  (i)résence  d'un  méso-bépar). 

Atrophie  d'un  des  lobes.  —  1°  A/r'apliie  du  lobe  dmil.  line  observalinu  de  lioUesinn. 
Les  iiroporlions  des  Inljes  droit  et  gaucbe  sont  renversées.  La  vésicule  liili.ini'  esl  silui'e  sur 
!(.'  bord  latéral  droit  (Jouriuil  uf  Annlorni/,  18!):]).  Une  autic  observalinu  de  .liH-(pieinet.  — 
2'  Atriipinc  du  lobe  <jinn-l(i>.  Le  lobe  paucbe  est  ii'duil  à  une  laiimielte  insi,i;iiitianle.  à  une 
jujix,  et  parait  ne  pas  exister.  Le  lolie  carn'  esl  rmlimenlaire,  la  vésicule  biliaiie  plus  du 
moins  saillante.  U  y  a  souvent  liypertr'upbie  c(nu]iensa liiee  du  lobe  droit,  qui  jiese  2(1(10  a 
2.").")0  grammes.  Observations  de  Sollier  {.S'»',  (nnii.,  ISS'.)),  H(dleston  (Jaui  iiul,  nf  Anti/nuii/, 
IS!))]),  Morestin  (Soc.  anat.,  1S90),  Moucbct  (:/'/</.,  ISDS),  W.ikefiold  [Jouriuil  of  AiuilDiin/. 
ISi)S).  —  D"  Alroj)hie  des  éiiniieuees  parle.'!.  Le  Inbe  i-,iri-e  et  b^  lobe  de  Spiegel  peuveul 
éire  rndinientaires  ou  faire  défaut;  cette  ano(ualie  |i,irail  èire  loujouis  liée  à  uiu'  .lutie 
malforma  lion,  absence  du  lobe  gaucbe,  ecl(q)ie  de  l.i  vésicule  biliaire,  idc. 

Foie  non  lobé.  —  V'érilable  monslrunsile.  Lu  cas  de  l.emery  elle  p.ii'  llus(dil<e.  l'eie 
uniforme  et  roiul,  pas  de  vésicule  biliaire. 

Lobation  en  excès.  —  Sœmmering-  a  vu  sur  un  adulte  un  fuie  a  12  lobes.  Moser  {Medir. 
Hcriiid.,  1S!)S)  a  donné  le  dessin  d'un  foie  ii  10  lobes,  dont  12  sur  la  face  supérieure.  sé[ia- 
res  par  de  profonds  sillons,  et  4  sur  la  face  inférieure,  ( )l)serva lions  jinalogiies  de  (Irn- 
veilbier,  de  Grenet,  deux  de  .lacquemel.  C'est  une  forme  aliiviipu,^  (cbameau,  ]dioipn'). 
Keilb  ]H'étend  (|ue  l'absence  de  sillon  siu'  la  face  dorsale  a  ete  accpnse  par  la  station  \ei  li- 
cili'  (|ui  reporte  lonle  la  lixalion  |ir'rilorn'ale  sur  la  l'ace  postérieure. 

Lobules  accessoires.  —  Signalés  par  llallcr,  C.ruber,  Lniveilbier,  les  lobules  accessoires 
(daient  déjà  connus  des  aruspices  d'après  Ilyril.  Ce  sont  des  |)rolongemcnts  [larcnchyma- 
leux,  amincis,  arrondis  ou  linguiformes,  très  variables  de  grosseur,  qui  siègent  de  prc^fe- 
rence  sur  la  face  inférieure  et  ne  tiennent  ordinairement  au  l'oie  ipie  par  un  pédicule 
(■onjonctif  oii  l'on  voit  des  vasa  aberrantia.  Us  sont  rares  cbez  le  fœtus  et  se  rencontrent 
surlout  elle/  les  sujets  àg-és.  Le  lobe  carre  paiait  être  un  de  leurs  sièges  de  prédilection 
(V.  Toldt  et  ZuckerUandI,  Ueber  die  Form  und  Textur...  C.  U.  Ar.  .Se.  île  Vienne.  LS7.")).  lîroca, 
chez  un  microcéphale,  en  a  constate  sur  les  deux  faces  du  foie  {Bull.  Soc  iniilimji..  ISS(l). 
■j'homsiin  en  rapporte  aussi  un  cas  (Sur.  of  .\uiilii:.u/.  1SS")).  D'autres  sont  cites  dans 
.lacqnemet.  Thomson  (</.  of  AiiiUoiin/,  IS'.I!))  a  \u  deux  l'ois  clie/.  le  fœtus  le  lubercule 
caudé  séparé  comme  chez  les  anthropoïdes,  et  l.eaf  dil  ipie  le  lobub'  eauib'',  Iri'S  graml  chez 
li's  singes,  s'observe  souvent  cbez  l'iionime  avec  un  de\ (do[ipi'nii>ul  ala\i(|ui>  .inoinial. 

Foies  accessoires.  —  Les  foies  accessoires  ou  succenlinies,  en  pailie  confonilus  par 
les  auteurs  avec  les  lobules  accessoires,  sont  beaucoup  plus  rares  (pie  les  rates  et  iiancreas 
surnuméraires.  Iluschke  en  a  vu  un  long  de  2.')  millimètres  suspendu  à  l'extreniile  du  lobe 
gaindie  par  le  péritoine  cl  par  des  vaisseaux.  De  même  Laget  (.S'or.  uuul..  IST'i)-  Tba(di(.'r 
(Medic.  Itecoi-il.,  IS!):!)  en  deci-it  un  de  ."iO  m  1 1 1 1  me  Ires  de  diamètre,  enlieivuienl  sep.ire  du 
l'oie  et  iiiliinement  alla(die  a  l,i  surface  de  la  rate.  W'aguei'  (,1/v//.  /'.  ///vi/.  lleill;..  IS(ll)  a 
(diser\c  deux  fois  sur  des  eul'anls.  entre  les  feuillets  du  li,::ament  sus|ieiiseur  el  près  de 
rcunliilic,  di>  p(dils  amas  liep.i|i(pies  isides  i[u'il  a  compares  aux  raies  (d  ]iaiicreas 
,icces>oires. 

Sillons  anoj^maux.  —  11  n'esi  ipie^lion  ici  ni  du  sillon  costal,  ni  des  sillmis  diaplirag-ma- 
liipies  de  la  l'.ice  conxcxe.  qui  ^onl  des  d(d'oriuations  acquises,  mais  d'iiicisures  congénitales 
ordinairement  profondes  di'  I  a  :!  cenlimehes  el  longues  de  2  a  :i.  Ces  sillims  sont  relati- 
vement fréiiuenls;  j'cu  ai  (diserve  de  i mm lireux  exem pies,  surtoul  chez  les  nonveau-iiés. 

l'Ius  primouces  (dicz  le  belus.  ils  sic.:.;('nt  presipie  toujours  (mais  non  exclusiveiiieiil. 
comme  le  dit  liathi  lie)  sur  la  face  iiileiieure  du  bue  et  peuvent  s'étendre  jnsipi'an  bord 
aulerieur  (pi'ils  entameiil.  Ce  sont  des  birmations  ataviipies  (jui  se  rapportent  a  des  types 
normaux  de  mammireres.  Katludie  les  a  idudies  spécialement  à  ce  point  de  vue  (l!alliid<e, 
Leber  aiumiale  Furchen  au  der  mensidiliidien  L(dier.  luuuij.  I)is.<eii ..  lîeiTiii,  IS'.l(i),  — 
.\,  Thomson,  Journal  of  Auuiouii/.  .\pril,  IS'.I'.)). 

Sur  les  anomalies  ilu  hiie  :  .lac(iuem(d.  l'hère  île  l.ijon,  IS'.Kl. 

IT' 
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CHAPITRE  DEUXIÈME 

CONSTITUTION  ANATOMÏQUE  ET  HISTOLOGIQUE 

Par  A.  SOULIÉ 


Le  foie  de  l'homme  est  un  organe  dont  la  constitution  est  particulièrement 
complexe  ;  néanmoins  les  premiers  anatomistes  qui  ont  tenté  d'étudier  sa 
texture,  frappés  par  l'aspect  granuleux  qu'il  affecte  à  la  déchirure  et  par  l'exis- 
tence d'un  canal  excréteur,  n'ont  pas  hésité,  malgré  des  recherches  forcément 
superficielles,  à  le  ranger  dans  le  groupe  des  parenchymes  glandulaires.  Wepfer 
(1664)  et  Malpighi  (1666),  s'appuyant  sur  des  ohservations  d'anatomie  com- 
parée, regardaient  le  foie  comme  une  glande  conglobée.  Malgré  la  vive 
opposition  faite  à  cette  opinion  par  Ruysch,  qui  faisait  de  l'organe  hépatique 
un  parenchyme  vasculaire,  elle  fut  adoptée  par  presque  tous  les  auteurs  du 
xvui"^  siècle,  et  depuis,  appuyée  par  les  remarquables  mémoires  de  Kiernan 
(1833),  de  Eberth  (1855),  de  Héring  (1869),  et  de  beaucoup  d'autres,  elle  est 
devenue  classique. 

On  définit  actuellement  le  foie  :  une  glande  en  tubes  ramifiés  et  anastomosés 
dans  tous  les  sens,  une  glande  réticulée.  Cette  glande  possède,  entre  autres 
fonctions,  une  séci'étion  externe  représentée  par  la  bile,  et  une  sécrétion  interne 
dont  le  glycogène  est  le  produit  le  plus  important. 

Le  foie  est  essentiellement  constitué  par  un  tissu  propre,  caractéristique  de 
l'organe,  qui  se  trouve  renfermé  dans  une  membrane  d'enveloppe  de  nature 
conjonctive.  Avant  d'examiner  la  composition  élémentaire  (structure)  et  le 
mode  d'arrangement  des  éléments  (texture)  de  la  substance  hépatique,  nous 
croj'ons  utile  d'esquisser  rapidement  les  particularités  anatomiques  de  la  mem- 
brane d'enveloppe. 

Membrane  d'enveloppe  du  foie.  —  On  a  cru  longtemps  que  cette 
memljrane  était  uniquement  représentée  par  le  feuillet  viscéral  du  péritoine 
qui  tapisse  la  surface  du  foie;  à  Laënnec  [Journal  de  médecine,  ventôse  et 
germinal  an  II),  revient  le  mérite  d'avoir  montré  qu'en  outre  de  la  séreuse 
péritonéale  le  foie  possède  une  tunique  propre,  de  nature  conjonctive  [tunica 
'propria'  seu  fibrosa).  Nous  décrirons  donc  séparément  dans  l'enveloppe  du  foie: 
1"  une  tunique  séreuse;  2»  une  tunique  fibreuse. 

1"  Tunique  séreuse.  —  Représentée  par  le  feuillet  viscéral  du  péritoine, 
cette  tunique  tapisse  la  fibreuse  sous-jacente  sauf  au  niveau  des  ligaments  périto- 
néaux,  de  la  fossette  cystique,  du  sillon  de  la  veine  cave  inférieure  et  du  hile  du 
foie,  où  elle  fait  totalement  défaut.  Elle  adhère  à  la  tunique  propre  sans  inter- 
position d'un  tissu  sous-séreux,  ce  qui  explique  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
isoler  les  deux  membranes;  d'ailleurs,  l'absence  d'éléments  contractiles  dans 
l'enveloppe  du  foie  et  les  déplacements  insignifiants  de  l'organe  n'ont  pas 
produit  ici,  comme  au  niveau  du  tube  digestif,  la  formation  d'une  couche 
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conjonctive  lâche  au-dessous  de  la  séreuse  (tuni([U('  sous-séreuse).  Quelques 
auteurs,  Ilenle  entre  aulres,  considèrent  cette  tuni([ue  séreuse  comme  nVluile 
au  revêtement  endnllK'lial  ipTils  décrivent  avec  la  (unique  propre;  cette  opinion 
paraît  se  justifier  par  ce  l'ait  que  la  trame  conjonctive  des  deux  tuniques  es! 
continue.  Mais  le  tissu  de  la  fibreuse  se  montre  plus  dense  et  ])lus  serré  sur 
les  coupes,  et  l'on  peut  lonjours  apercevoir  une  li;j;ne  de  démarcation  très  nette 
entre  les  deux  tuni([ues  au  niveau  des  points  de  réflexion  de  la  séreuse. 

2"  Tunique  propre  ou  fibreuse.  —  Celle-ci  laisse  voir  nettement  ses 
caractères  jiropres  lorsque  la  séreuse  manque,  en  particulier  dans  l'intervalle 
des  deux  feuillets  du  ligament  coronaire.  C'est  une  mince  membrane  conjonc- 
tive dont  le  diamètre  varie  peu  sur  les  deux  faces  du  foie  ;  elle  est  notablement 
épaissie  vers  le  hile  de  l'organe.  Là,  elle  forme  un  système  de  gaines  qui  accom- 
pagnent les  ^'aisseaux  sanguins  et  les  conduits  Ijiliaires  ;  l'ensemljle  de  ces  gaines 
conjonctives  est  plus  particulièrement  désigni'-  sous  le  nom  de  rapAidc  de 
G//sso».  Nous  distinguerons  donc  à  la  tunique  propre  deux  parties  :  n)  une 
portion  externe  qui  recouvre  la  surface  du  foie,  c'est  l'envelojjpe  fii)reusi'.  cl 
b)  une  portion  interne  ou  vaginale,  c'est  la  capsule  de  Glisson. 

a)  Enveloppe  fibreuse  du  foie.  —  Cette  memijrane  adhère  d  une  jiarl  à  la 
séreuse,  et  d'autre  ])art  au  tissu  propri' du  foie;  elle  mesure,  d'après  IJenle. 
0  mill.  03  à  0  mill.  U4.  Nos  mensurations,  ([ui  ont  porté  sur  plusieurs  échan- 
tillons du  loie  de  l'homme,  nous  ont  donné,  en  des  points  oi!i  la  séreuse  faisait 
défaut,  des  cliiffres  un  peu  plus  élevés,  40  à  oO  [x  en  moyenne. 

L'enveloppe  lii)reuse  du  foie  apparaît  sur  h^s  coupes  comme  formée  ])ar  de 
fortes  travées  conjonctives  entre  lesquelles  se  montrent  des  libres  élastiques  et 
([uelques  éléments  cellulaires.  Ces  travées  conjonctives  sont,  en  général,  dis- 
posées sur  deux  couches  :  l'externe,  plus  mince  et  plus  dense,  mesure  de  l'i  à 
20  u.;  l'inlerne,  jilus  (''jialsse  et  plus  lâche,  de  2."i  à  .'50  ij..  La  couche  interne  se 
continue  avec  la  charpente  connective  du  foie,  soit  qu'elle  serve  de  point  d'atlache 
au  réseau  iibrillaire  des  lobules,  soit  qu'elle  envoie  vers  les  espaces  portes  des 
Iractus  libriMix  de  15  à  18  ix  de  diamètre,  (-es  Iractus  accompagnent  pi-es(|ue 
toujours  les  vaisseaux  de  l'enveloppe  fibreuse  dont  l'épaisseur,  sensililcmen I 
accrue  aux  j)oinls  d'union,  atteint  à  leur  niveau  (i")  à  70  a.  Il  importe  iMiliu 
(le  remarquer  ([ue,  si  dans  son  ensenible  rcn\clo|)pe  fibreuse  conserve  un 
diamètre  à  peu  j)rès  uniforme,  il  existe  cependant  ([uelques  endr(jils  où  son 
épaisseur  varie  du  sinqde  au  doui)le,  notamment  dans  le  sillon  de  la  veine 
ombilicale  où  elle  mesuredeOO  à  100  a.  Par  contre,  cette  tunique  devient  exces- 
sivement mince  dans  la  fossette  surrénale,  et  dans  le  sillon  de  la  veine  cave  infé- 
rieure où  elle  ne  dépasse  guère  2")  a. 

h)  Capsule  de  Glisson.  —  Au  ni\-eau  du  sillon  Iransversc  l'enveloppe  librcnsc 
du  foie,  fortement  éjiaissie,  prend  une  allure  s|ieciale  et  des  caracières  nou- 
veaux. Elle  se  polie  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  hile  et  sur  les  canau.v  biliai- 
res pour  leur  consliluei-  une  gaine  conininne  (pii  s'enfonce  dans  le  ])arenrhynie 
hépati(pie.  et  ([ui  aeeoiiipagne  jusqu'à  leurs  ramllicalions  ultimes,  la  veine- 
porte,  l'artère  hépatique  et  les  conduits  biliaires  (\'oy.  hg.  'M'.'i). 

Celte  disposition  pnrticulière  avait  rb-  licsis^-iioe  pnr  Clismm.  i|ui  la  considérait  comme 
une  émanation  du  péritoine,  sous  le  nom  dti  capsule  un  de  g;iine  ilu  hile  (capsula  scu 
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vagina  portae),  et  le  nom  de  capsule  de  Glisson  lui  est  resté.  «  C'est  là,  comme  le  fait 
remarquer  Pétrequin,  une  de  ces  injustices  que  perpétuent  nos  livres  classiques  ».  Haller, 
(les  1732,  sij;nalait  déjà  ce  fait  que  Valœus  (ou  Wallœus,  Kiernan),  anatomiste  anglais, 
avait  décrit  la  capsule  du  hile  avant  que  Glisson  en  eut  parlé.  «  Quain  a  Glissonio  nomi- 
nant  (Anat.  hepatis,  1642  et  1634)  quem  pro  inventore  liabuerint,  etsi  Johannes  Valœus 
paulo  prior  (Epist.  ad  Bartholinum,  1640)  n>eminerit,  et  posterior  etiam  Valœo  Pecquetus 
(De  sang,  et  biii  motu,  1050)  Glissonio  antiquior.  » 

Voir  à  ce  sujet  :  Petreocin,  Anatoniie  et  physiologie  de  la  capsule  du  foie.  Gazelle  méAi- 
rale  de  Paris,  1838). 

Nous  avons  dit  que  la  capsule  de  Valœus  ou  de  Glisson  représentait  un  épais- 
sissement  de  l'enveloppe  fibreuse  du  foie  au  niveau  du  hile;  on  peut  également 

la  considérer,  avec  Bichat, 
comme  une  formation  spé- 
ciale et  surajoutée.  Quelle 
que  soit  la  manière  de  voir 
que  l'on  adopte,  la  capsule 
de  Glisson  est  un  ensemble 
de  gaines  conjonctives  en 
tous  points  comparables 
aux  gaines  de  même  na- 
ture qui  entourent,  dans 
les  membres,  le  paquet 
vasculo-nerveux.  Ces  gai- 
nes ont  été,  tour  à  tour, 
désignées  sous  les  noms  de  gaines  capsulaires,  de  canaux  portes,  de  gaines  glis- 
soniennes:  nous  conserverons  ce  dernier  terme  qui,  toute  question  de  priorité 
mise  à  part,  a  l'avantage  de  ne  préjuger  en  rien  de  leur  nature,  et  de  rappeler 
qu'elles  constituent  une  formation  particulière. 

L'assimilation  des  gaines  glissoniennes  aux  gaines  vasculaires  se  justifie 
pleinement,  lorsqu'on  les  examine  avec  un  peu  d'attention;  il  n'existe  pas, 
en  effet,  une  enveloppe  distincte  pour  chacun  des  vaisseaux  sanguins  et  pour 
le  conduit  biliaire,  mais  bien  une  capsule  ou  gaine  commune  subdivisée  par 
de  minces  cloisons  conjonctives  en  trois  cavités  secondaires.  Chaque  gaine  pré- 
sente à  considérer  une  surface  externe  intimement  adhérente  au  tissu  du  foie, 
et  une  surface  interne  sur  laquelle  s'insèrent  les  cloisons  que  nous  venons  de 
signaler.  Cette  surface  interne  et  ces  cloisons  secondaires  sont  unies  aux 
organes  cju'elles  englobent  par  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  s'étire  et  se  laisse 
déchirer  avec  la  plus  grande  facilité.  C'est,  d'ailleurs,  un  fait  constaté  depuis 
longtemps  que  la  veine  porte  s'affaisse  sur  les  coupes  du  foie  dès  qu'elle  n'est 
plus  remplie  par  le  sang  :  l'union  entre  la  gaine  glissonienne  et  l'adventice  du 
vaisseau  veineux  n'est  établie  que  par  quelques  fines  lames  conjonctives  dans 
lesquelles  cheminent  les  vasa  vasorum  destinés  à  la  veine  porte.  Sur  les  pré- 
parations microscopiques,  on  peut  observer  en  effet,  entre  la  paroi  vascu- 
laire  et  la  gaine  glissonienne,  l'existence  de  nombreux  espaces  analogues  aux 
espaces  lymphatiques,  mais  dépourvus  de  revêtement  endothélial.  Les  gaines 
glissoniennes  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  conduits  biliaires 
jusqu'aux  points  où  ils  donnent  naissance  au  l'éseau  capillaire  ;  elles  diminuent 
peu  à  peu  d'épaisseur,  et  il  devient  difficile  de  les  distinguer  du  tissu  conjontif 
du  foie  et  de  voir  comment  elles  se  terminent.  On  admet  qu'elles  perdent 


FiG.  375.  —  Tuni([ue  iibreuse  du  l'oie  (en  noir)  et  capsule 
de  Glisson  (en  rouge).  —  Coupe  en  partie  schématique. 


Iriir  iiiiliN  iiliuiliU'  au  ticlù  des  esptK'cs  pitrlrs,  où  il  l'sI  encore  ])os.siljle  de  les 
reconnailre. 

On  n'est  pas  encon»  très  hieu  fixé  sur  le  rôle  de  la  capsule  du  l'oie.  La 
plupart  des  analouiisles  du  sièch»  deruiei-,  adoplant  les  idées  de  Cilissou,  la 
croyaient  siiscepl dile  de  se  cojilracler  el  de  l'arililer  ainsi  le  cours  du  sanj;- 
dans  la  veine  porte,  el  de  la  hile  dans  les  conduils  liépali(jues.  (lelle  livpollièse. 
haséo  d'ailleurs  sur  une  erreur  d'ol)sei'valion.  loiuhe  de\  anl  ce  l'ail  (pi'il  n'existe 
dans  la  paroi  des  f^aines  aucun  (''h'nienl  nniscnlaire  lisse.  Il  pai'aîl  |ilus  lo^ilipie 
d'aduiellre  (jue  les  gaines  glissouiennes  son]  deslini''es  ,'i  isoler  les  \aisseaux 
sanguins  et  les  conduits  Ijiliaires  du  parenclivine  li('|iali(|ue,  el  (jne,  j)ar  suile 
de  l'abondance  du  lissu  cellulaire  làdie  mlerposé  enire  ces  canaux,  elles  pei'- 
uiellent  leur  cliangenieni  de  \oliinie  aux  dilTérents  slades  de  la  digeslion. 

La  nulrilion  de  la  capsule  de  (ilisson  est  assur(''e  par  des  artères  et  des 
\"eines  spéciales  <|ni  seront  ('■luda'es  a\('c  les  autres  vaisseaux  sanguins  du  ïinr 
(Voy.  p.  Tlill). 

TISSU    PROPRE    DU  FOIE 

Le  fissu  ])ropre  du  l'oie  se  montre,  loi'stju'on  décliire  un  fraguieni  de  cet 
organe,  avec  un  aspect  grcMiu  ;  il  se  laisse  décompos(M'  par  dilacéralion  on  |)ar 
niac(''ra  lion  en  une  (  pia  n  I  i  !('•  de  pel  i  Is  corps  de  l'orme  el  de  grosseni'  d(''terinin(''es. 
(les  petits  corps,  coniuis  de|)nis  ^Lilpigln  sons  les  di\-ers  noms  de  lohules. 
d'acini,  ih;  c(U'[)Uscules.  de  grannlalions  on  de  grains  glandulaires,  asaii'nl  ét('' 
ili''COU\"erts,  clie/.  le  sinijc.  par  W  ejjl'er   en  c'est-à-d i l'c  deux  ans  a\anl 

ra[)])arition  de  I'oun  rage  de  Mal|iiglH  :  «  I  )e  x  isceraim  striictni'a.  exei'citalio 
anatomica  »  (Hilili).  Leur  lorme  pa  rl  icn  I  lère.  l'appelant  assez,  hien  celle  des 
culs-de-sacs  glandulaires,  (''lait  une  des  raisons  |ioiir  les(pielles  les  auteurs  du 
x\  n''  siècle  avaienlconcln  à  la  iiahire  glandiilairt'  du  parenchyme  lu''pati(|iie. 
l'arnii  les  dill'iM'eiils  lei-nies  emplo\(''s  pour  d(''signer  les  parties  coustilntiNes 
du  l'oie,  les  ilols  de  la  siilislance  |i(''[ia  I  u  1 1  le  (insul.e  liepalis.  Arnold),  celui  de 
lubtilf  a  pr(''\aln  parmi  les  auteurs  français,  el  l'on  esl  convenu  de  dire  (|ne  le 
tissu  projii'e  (In  l'oie  est  l'(n'ini''  jtar  raccolemeiil  d  iiiie  inlinité  de  lohules  |ilus 
ou  moins  l'égulièremenl  a|)pendiis  le  long  des  vaisseaux  A-eiiieux,  et  en  parli- 
ciilier  des  l'aïueaiix  d'origine  îles  M'ines  siis-lH''pat  iques.  (Ihaipie  lohule  est 
coiislitui''.  ainsi  (|iie  le  iiionlreiil  les  dissociations  et  les  coii|ies.  par  un  ri''>eau 
di'  capillaires  sanguins  dans  les  mailles  duiiiud  se  Iroinciil  de  Unes  travées 
conjonctiscs  dont  le  réticuluni  très  délicat  su|»p(n-te  les  t'h'iiienls  caracléris- 
liipies  de  l'orgaiie  :  les  cellules  hi'pa  1 1(|  iies.  Tons  les  lohules  (''tant  conslruils  sur 
le  iiièiue  j)lan  et  avec  les  mêmes  éléments,  il  sullira  d'en  étudier  un  seul,  pour 
connaître  la  composition  du  l'oie.  Nous  examinerons  d'ahord.  sous  le  nom  de 
siruclure.  les  caractc'res  el  les  propri(''l(''s  des  i'|(''ineiils  ipii  entrent  dans  la 
coiislllulion  du  lohule.  el  nous  \-ei-roiis  eiisnile  comment  ces  (■■li'ments  s'agen- 
cent entre  eux  poui-  l'oriner  la  lexture  de  ce  ni(''iiie  lohule. 

A.  -  STRUCTURE  DU  FOIE 

Les  dilVi'renls  proci''d(''s  de  d  i^^oi-i  a  I  ion .  ainsi  ipie  I  examen  des  coupes 
trait(''es  par  le  pinceau.  monlriMil  ipi'il  entre  dans  la  fornuition  des  lohules, 

i.s'O/ ■/./£■., 


730 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


des  éléments  cellulaires  caractéristiques,  les  cellules  hépaliques,  un  tissu 
conjonctif  particulier,  et  des  capillaires  sanguins  ayant  un  aspect  et  des  pro- 
priétés spéciales.  Nous  aurons  donc  à  étudier  successivement  :  1"  la  ('('ilule 
hépatique;  2°  le  tissu  conjonctif  des  lobules;  3"  les  capillaii'es  sanguins  du  ioie. 

1"  Cellules  hépatiques.  —  La  cellule  hépatique,  découverte  par  Pur- 
kinje  et  par  llenle  en  1838-31).  est  un  élément  anatomique  de  forme  polyé- 
drique, possédant,  en  général,  un  ou  deux  noyaux  et  dépourvu  de  membrane 
d'enveloppe.  Comme  son  aspect  extérieur  et  sa  composition  varient  suivant  le 
moment  où  on  l'observe,  nous  l'examinerons  à  l'état  de  repos  et  à  l'état  d'ac- 
tivité. 

a)  Cellule  hépatique  à  l'état  de  repos.  —  On  l'étudiera  avec  avantage 
sur  un  supplicié,  sur  un  sujet  mort  en  dehors  de  toute  affection  hépatique,  ou 
encore  sur  un  animal  soumis  à  un  jeûne  d'environ  quarante-huit  heures,  en 
pratiquant  des  dissociations  dans  l'huincur  ac^ueuse  ou  dans  le  sérum  iodé. 
Les  cellules  hépatiques  apparaissent  alors  sous  la  forme  de  petits  polyèdres; 
en  général  ce  sont  des  octaèdres  ou  des  prismes  à  cincf  ou  si.x  pans.  Chez 
l'homme,  les  dimensions  moyennes  de  ces  éléments  sont  de  18  à  2o  a;  quel- 
cjues  cellules  plus  petites  ne  dépassent  guère  12  à  13  a,  tandis  que  les  plus 
volumineuses  atteignent  jusqu'à  35  i^.  Sappey,  qui  s'est  particulièrement 
occupé  de  leur  numération,  en  a  compté  60  à  80  par  millimètre  de  longueur. 
3000  sur  un  millimètre  carré,  et  310  000  par  millimètre  cube  de  substance 
hépaticjue.  Les  faces  c^ui  limitent  les  éléments  celhdaires  sont  assez  régulières, 
et  leur  nombre,  n'est  pas  le  même  pour  toutes  les  cellules;  elles  sont  séparées 
elles-mêmes  par  des  arêtes  dont  quelques-unes  sont  déprimées  ou  excavées  en 
forme  de  gouttières.  Disons  tout  de  suite  qu'une  pareille  disjiosition  est  due  à 
la  pression  exercée  par  les  capillaires  sanguins  sur  le  corps  cellulaire;  elle 
sera  donc  exagérée  dans  les  foies  congestionnés,  et  ne  se  rencontrera  pas  sur 
les  cellules  appartenant  à  des  animaux  tués  ]iar  hémorragie.  Ces  faits  démon- 
trent évidemment  la  parfaite  élasticité  de  la  cellule  hépatique.  D'après  KoUi- 
ker,  on  peut  concevoir  cet  élément  comme  un  pelit  polyèdre  irrégulier  à  cinq 
ou  six  pans,  c'est-à-dire  à  sept  ou  huit  faites,  et  dont  quatre  arêtes,  en  général, 
présentent  des  gouttières  ;  on  doit  donc  admettre  que  cliaque  cellule  est  en 
rapport  avec  quatre  capillaires  sanguins,  et  qu'elle  ré|)ond  à  huit  ou  dix  auti'es 
cellules. 

Les  contours  cellulaires  sont  presque  constamment  indiqués  par  des  lignes 
très  nettes  et  plus  sombres  que  le  corps  de  la  cellule  dont  l'aspect  est  finement 
granuleux  (Voy.  fig.  376  A).  Il  ne  peut  d'ailleurs,  dans  aucun  cas,  être  question 
d'une  membrane  d'enveloppe,  ni  d'une  cuticule  au  sens  que  Eberth  donnait  à 
ce  mot;  les  recherches  successives  de  Geberg,  de  R.  Krause  et  de  Zimmermann 
ont  en  effet  montré  que  la  périphérie  de  la  cellule  hépatique  est  indiquée  par 
une  lame  protoplasmique  plus  dense  (ectoplasma  de  Flemming)  maintenue  en 
continuité  avec  le  réseau  cellulaire  par  des  trabécules  de  même  nature,  comme 
on  le  verra  plus  loin.  Au  centre  de  l'élément  apj)arait  un  noyau  sphérique  ou 
ovoïde,  de  7  à  8  [ji  de  diamètre,  pourvu  d'un  ou  deux  nucléoles  et  constitué 
par  un  fin  réseau  chromatique  dont  les  trabécules  ont  une  largeur  moyenne 
de  1     à  1,3  p..  Asp  a  prétendu  que  les  cellules  du  foie  pouvaient  n'avoir  pas 
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(](>  iKivau;  niais  W'rij^crt  pense  qu'il  s'agil,  alms  (l'i'h'inents  fixés  par  le  li([ul(le 
(le  Millier  dont  l  aetion  prolnni;(''e  [)eiit  amener  l  alliTalion  et  niasipier  ainsi 
r(inij)Ièteinent  le  noyau.  Onehiuefois  le  Mo\an  est  caelié  j)ar  les  granulalions 
(lu  corps  cellulaire;  (rauti'el'ois  enlin,  et  c'est  le  cas  des  coupes  excessis'ernenl 
minces  jiraliquées  sur  des  cellules  hépatiques  volumineuses  (Ti'iton,  Axolotl) 
d  |ieut  ne  i)as  (Mre  intéress(''  j)ar  la  seclion.  11  n'est  jias  rare,  d'aulre  pari, 
d'observer  dans  les  cellules  du  l'oie  deux  ou  uiiMiie  un  {dus  faraud  nonibn^  de 
noyaux.  Pl'liïger  a  signalé  un  des  premieis  l'exislence  relativement  fréquente 
de  deux  noyaux;  Theile  et  Beale  on!  pu.  (  liacun  de  leur  c  (M(''.  conslalei-.  dans 
k'  l'oie  d'individus  jeunes,  des  cellules  conlenant  trois,  (jualre  et  ius(|u';i  (■in(| 
noyaux.  l*eut-ètre  ne  faut-il  voir  dans  ces  dernières  observations,  que  la  ru>ion 
de  plusieurs  corps  cellulaires  ou  des  |)h(''nomènes  d'une  niultiplicaiion  très  active 
duc  à  l'inlluence  d'excitations  anormales.  Il  r(''sulle  des  nouvelles  recherches 
de  F.  lieinke  Cjue  les  doubles  noyaux  des  celluh^s  h(''patiques  dérivent  des  gros 
novaux  par  division  direcle.  Ajoutons  eni'cjre  que  II.  Mraus  a  pu  observer  un 
cor[)uscule  central  dans  les  cellules  du  l'oie  de  la  nivxine,  de  la  grenouille  et 
(In  ral,  (>l  ([ue  .Xiessing  a  signab'  la  présence  de  deu.x  cenli-osomes  dans  les 
cellules  au  lepos. 

La  ctdlule  h('pali(|ue.  à  ['(Mat  \  i\  ant,est  molle,  (N'pressible  et  j)our\  ue  d'uiK.' 
certaine  élastici  h' ;  sa  r(''action  est  alcaline.  Aussitcit  après  la  mort,  le  corps 
cellulaire  se  coagule,  devient  trouble  et  cassant;  sa  réaclion  est  alors  IVanche- 
ment  acide. 

/')  Cellule  hépatique  à  l'état  d'activité.  —  Nous  allons  sul\ie  les 
modifications  histo(diimi(|ues  de  la  (  (dlule  iK'paliipie  aux  dilTérenfs  slades  de  la 
digeslion,  en  parlant  de  l'état  de  jeûne  qui  parait  ac(|uis  au  Iiout  de  24  heures 
d'absl iiience.  I^es  faits  (jue  nous  allons  ex[)oser  résullent  des  recher(dies  entre- 
prises par  les  physiologistes  (Langley,  l882-(S(i.  Afanasiew,  ISS.'!.  Cidiii, 
1802,  etc.),  et  en  particulier  ])ar  Kayser  et  Ileidenhain  ( I S7!)- 1  <SS,'Î)  sur  les 
animaux  de  laboratoire  et  principalement  sur  le  chien. 

Sur  le  l'oie  d'un  aiiiiiial  ;i  jeun,  traib''  par  les  réadils  appropriés,  la  celliile 
h(''pati(|ue  a|»parait  a\ec  un  novau  très  net  et  un  corps  cellulaire  finement  gra- 
nuleux. Les  granulalions,  éparses  dans  la  cellule,  sont  plus  nombreuses  autour 
du  novau,  tandis  (pi'elles  |iaraisseiil  iiiaïupier  xcrs  la  ]((''ripli(''rie.  de  telle  sorle 
qu'il  existe.  Imil  autour  de  rélément  cellulaire,  une  zone  plus  claire  et  (iliis 
n'Tringeiile  (|iii  peut  en  imposer,  au  premier  abord,  jioiir  une  membrane  d'en- 
veloppe, l'ariiii  les  Liiailiilatioiis.  ijiii  toutes  se  laissent  l'a  1  bien leii t  leiiiler  par 
l'éosinc,  les  unes  soiil  obscures  et  réfringentes,  les  aiilres  claires  et  bii  lia  ii  les  ; 
elles  représenlent  de  Unes  goutt(detlcs  graisseuses.  ;jl\-co;.;(''iii(|iies  ou  biliaires, 
sans  (pi'il  soit  possible  de  inelire  en  (''Videiice  leur  iialiire.  Les  r(''actirs  sprciaux 
de  la  bile  et  du  glvcogi'iie  doiineni  une  coloralioii  iiiiirinnie  à  la  cellule,  et 
n'ont  pas  d'élection  jioiir  cerlaiiies  Lîraniilalioiis.  Lalioiisse  (ISST)  a  cmislati''. 
sur  le  foie  du  lapin  à  jeun,  l'existence  d'un  lin  n'^scau  pidtoplasmii|iie  anle- 
rieureinent  obscrvi''  et  (b'^cril  par  KiipITer  (IST'i)  sur  les  cellules  hépati(|ncs  de 
la  grenouille  |ieii(lanl  f  h  1  berna  I  n  m  .  Dans  les  mailles  de  ce  r(''seaii  es!  log(''e 
une  substance  li(prKle.  le  paraplasma.  contenant  la  plus  grande  partie  des  gra- 
nulations dont  la  coniluence  peut  uiascpier  les  travées  proloplasnii(pies.  Dans 
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quelques  cas  spéciaux,  ces  Iravées  renferment  de  petites  gouttelettes  graisseuses 
que  l'acide  osuiique  permet  de  déceler. 

C'est  environ  six  heures  après  la  digestion,  quand  les  capillaires  du  foie  sont 
gorgés  de  sang,  que  quelques  modifications  commencent  à  se  manifester  dans 
la  cellule  hépatique;  elle  devient  turgescente,  sous  l'action  des  matériaux  assi- 
milés que  lui  amène  la  veine  porte,  et  les  granulations,  déjà  plus  nombreuses, 
envahissent  la  périphérie  du  corps  cellulaire,  mais  laissent  encore  enlre\(iir  Ir 
réseau  protoplasmique.  Au  hout  de  douze  heures,  le  noyau  se  détache  avec  une 
netteté  parfaite  qui  le  fait  paraître  augmenté  de  volume,  le  corps  cellulaire 
atteint  son  maximum  de  turgescence,  et  les  granulations,  exlrémenient  abon- 
dantes, cachent  complètement  les  travées  proloplasmiques.  Ces  granulations 
ne  tardent  pas  à  devenir  continentes  et  à  former  de  grosses  gouttes  ou  de 
j)etites  masses  sirujieuses  d'une  substance  claire,  brillante,  que  le  sérum  iodé 
colore  en  brun  acajou,  j'éaction  caractéristique  de  la  substance  glycogène 
(Voy.  fig.  37GB).  L'examen  des  masses  brillantes  de  glycogène  doit  se  faire  très 
rapidement,  car  cette  substance  ne  tarde  ])as  à  se  dissoudre  dans  la  plupart  des 


A  B  'C 

Fig.  37G.  —  Ct'lkiles  liépaliqiies  à  différents  stades  de  la  digestion.  —  D'après  lleidenliain. 

A.  A  jeun.  —  B.  l'ormation  cUi  glycngone.  —  C.  Disparilioii  liu  glycogène  et  apparition  du  réseau  protoplasnui|uo. 
C  Disparition  du  frlycogènc,  cellules  granuleuses. 

milieux  d'observation  (eau,  glycérine,  sérum,  etc.);  il  faut  également  se  garder 
d'employer  l'alcool,  qui  la  jirécipite  en  petits  grains  solides,  forme  sous  laquelle 
Cl.  Bernard  l'avait  décrite. 

Les  amas  de  glvcogène  abandonnent  la  cellule  hépatique,  environ  quinze 
heures  après  l'ingestion  des  aliments;  néanmoins,  Ranvier  a  montré  qu'il  en 
persistait  encore  des  traces  pendant  assez  longtemps,  et  cju'il  fallait  un  jeûne 
de  48  heures,  chez  le  rat,  pour  en  amener  la  dis])arilion  complète.  Lorsque  la 
cellule  hépatic[ue  a  déversé  le  glycogène  dans  le  système  circulatoire,  elle  se 
présente  sous  un  nou\'el  tispect.  Les  liniiles  du  corps  cellulaire  sont  indiquées 
par  une  bordure  sombre,  tandis  qu'au  centre  le  noyau,  ainsi  que  son 
nucléole,  se  détache  avec  une  netteté  parfaite,  et  se  trouve  rattaché  à  la  zone 
périphérique  par  un  fin  réseau  protojjlasmique  entre  les  mailles  duquel  on 
constate  la  présence  de  vacuoles  très  claires  (Voy.  fig.  376  C).  Ces  vacuoles  ne 
donnent  pas  la  réaction  du  glycogène  auquel  elles  se  sont  substituées  ;  Renaut 
suppose  qu'elles  sont  primitivement  occupées  par  un  liquide  aqueux,  dans 
lequel  le  glycogène  est  déversé  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  Un  examen 
plus  attentif  du  réseau  ])rotoplasmique  montre  qu'il  se  continue  à  la  péri- 
phérie de  la  cellule  avec  la  bordure  sombre,  qui  simule  au  premier  abord  ime 
membrane  d'enveloppe,  et  qui  n'est,  en  réalité,  qu'une  lame  de  proloplasma 
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refoulée  à  la  siiiTaee  par  le  _i>lyc()j:t'ne  en  \oie  de  Ini  iiialldn.  l'endant  les  douze 
ou  ([ualorze  ))remières  heures  de  la  diueslion.  la  cellule  lié|)ali(|ue  rahrlipie 
(l(in<'.  a\('e  les  alinii'iils  asNiniili's.  du  I \'<'oijèue  i|ui.  à  pari  une  I  rès  l'aiMe 
(|uaulll.é,  est  dévers(''  dans  le  san^-.  (11.  lîei'uard  eroyail  (|ue  la  cellule  lii''pall(|uc 
pi'(idnisai(  avissl  tin  ft'riiuMit  ehar<i-é  de  Iransforuier  le  ijKcduèue  en  >ucn';  nu 
adniel  aujnui'd'liui  (pie  ce  l'eriueul csl  roui'ui  |iar  le  sani:,  el  ne  lail  (pie  Ira- 
Ncrser  la  cellule  li(''pa  I  i(  p  le.  Si  la  iiiori  sur\ieul  peiidaiil  (pie  la  cellule  li(''pa  I  i(pie 
conrieiil  encore  du  !.;lvcoi!(''ue.  celiii-ci  (l(''leriii  i  U(_'  la  rii|ilure  des  l!'a\(''es  prolo- 
plasniiipies  el  sV'(dia|ipe  sous  l'oriiie  de  houles  sa  i'co(  I  k  p  k 's  (  lia  1 1 \ler  ).  (IV.sj  pour 
cela,  coniine  le  l'ail  lr(''s  jusienieul  reiiiar(pier  lîenaul.  (|ue  sur  les  cellules  lii'pa- 
ll(pies  du  cadavre  ou  ne  \iill  jamais  le  r(''seau  pi'oioplasniicpie.  et  (pTon  ne 
coiislaie  ni  les  goiiltes.  ni  la  iM'aclioii  du  ,:^lyc(»<;èMe.  I)edi_\-huil  à  \"ini;l-(|ualre 
lieui'es  a|)r(^s  la  diiA'estioii.  la  celhde  a  repi'is  l'aspect  granuleux  (pie  nous  avons 
(h'cril  pr(''c(''(leiiiuieiil  :  ])aiTois  ni(''iiie  cet  aspeci  se  iiionire  aussit('it  apr('s  l'ex- 
piilsiou  du  filycoiiène,  sans  c[u"on  ail  \  u  apj)araîlre  le  r(''seau  el  les  ^■aclloles  du 
proloplasnia  (Vow  llf;'.  '^Th  (V). 

I.a  cellule  Ih'pa  I il pn.'  I'ahri(pie  de  la  hile  en  ni(''iue  leinps  ipie  du  _i;l  vcouène  ; 
mais  les  e.\|jérimentaleurs  ne  sont  pas  encore  parNcnus  h  s(''()arer  ces  deux 
si''cri''[ions.  D'ailleurs,   la  hile  es!  un  li(pii(le  complexe  dans  la  composiliou 
diKpiel  eiiirent  des  (''h'men  I  s    l'ournis   par   la   cellule    h(''|(a  I  i(pie   et  d'aulre^. 
comme  la  cholesh^M'ine,  pi'ovenant  des  glandes  hiliaires  (Doxon  et  Duiourl).  On 
admet  ce|)en(Iant  (jne  les  aeides  el,  lr('_'s  ])rohal)ienient.  les  j)lgmenls  hiliaii'es 
Nont  des  prodiiils  de  ractis  ih'  de  la  celhde  h(''])ali(pie.  K\\  elle!,  les  l'echerches 
de  Kallmeyer  (uit  monlr(''  ([ue  des  cellules  h(''pali([ues  vivantes,  ])lacées  dans  un 
mi'dange  d'hémogl(d)ine  et  de  glycogi^ne.  forment  d(^s  acides  hiliaires.  Si  l'on 
ajoule  alors  au  m(''lange  du  s(''runi  arliliciel,  ou  simplement  un  sel  de  sonde, 
c'esl-à-d I l'c  SI  l'on  se  ])lacedans  les  c(Midilioiis  du  milieu  h(''pal  i(pie,  on  (ihlieiil 
un  coriis  clnmKpieiueiit  analogue  à  rnr(''e.  lei'uie  iillinie  de  d(''c(nn|)osil  ion  des 
suhsiauces  a/.otées  doi\\   la   hiliriihine  el  rurolHliue   sont  les  inlerni(''iliaires. 
l'oui'  opiM-iîT  ('(^s  transl'in'iualions,  la  cellule  li(''pal Kpie.  d'apr('s  A.  (iaulier.  se 
comporlerait  coniine  un  \(''ri[ahle  ferment.  <hi  sail  encore  (jne  la  (pia  ni  i  de 
glveng(''ne  produite  par  le  l'oie  diminue  considi''rahlemeiit  par  la  lii^aliire  du 
canal  choli''do(pi(^  (von  U'illicli).  comme  si  la  cellule  h(''i)al i(pie.  I()rs(ju"elle  esl 
einp(M'h(''e  de  s(''cr(''lel'  la  hile,  |>erdail  la  [)ro|irH''li''  de  l'a  hrKpier  le  gl\-cogénc.  De 
pareils  faits  (h'Mnonlrent  la  solidarih''  de  la  l'onclion  hiliaire  el  delà  l'oiiclion 
glvcog(^ni(pi(N  ^•is-;l-^■is  des(pielles  la  cellule   h(''pali(pie  seiiihie  ])oss(''(ler  une 
douille  polarili''.   lîaum  (INSIi)  aurail  l'ail  sur  le^  cellules  li(''pa  I  i(pies  du  cheval 
des  constatations  j)rohanles  à  cesnjel.  Lors(pi'apr(''s  avoir  Iraih'' des  frai^inenls 
de  foili  successi\'ement  par  le  i'(''aclil'  de  (lUielin  el  jiar  celui  de  l'eltenkol'er.  on 
les  dissocie  et  on  les  examine  au  microscope,  chacune  des  r(''aclions  caracl(''ris- 
Tupies  paraii  se  localisera  un  jxMe  op[)Osé  de  la  cellule;  il  serait  plus  exact  de 
dire,  crovons-noiis,  auloiir  des  capillaires  saniinins  el  des  canalicules  hiliaii'es. 
l)'apr(''s  le  m(''me  anleiir.  la  si''cr(''lion  des  ('■h'^menls  essentiels  de  la  hile  serail 
vous  la  d(''peiidance  ahsohie  des  novaiix  de  la  cellule  li (''pat i(p le.  Oeux-ci  se  innl- 
1 1  pl  lera  leni  aci  i\ cmenl .  en  nu'' me  leiu  ps  ipie  cerlaiiis  d'eiil  re  eux  se  d(''l  riii  ra  ieii  t  ; 
or,  les  i-(''si(lus  des  noyaux  délruils  ont  une  r(''aclion  l'i'anchenieni  acide  el  dun- 
nenl.  c(niinie  produits  de  transformation,  des  acides  l)iliaires  (pii,  à  leur  Inur. 
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sont  susceptibles  de  se  décomposer  en  hématoïdine  et  en  Ijilirubine.  Ce  sont 
sans  doute  ces  divers  produits  qui  se  montrent  à  un  moment  donné. dans  la 
cellule  hépatique  sous  la  forme  de  granulations  jaunes  ou  brun-jaunàtres  et 
dont  le  diamètre  moyen  ne  dépasse  guère  2  a.  On  peut  donc  facilement  con- 
cevoir que  la  cellule  lié])atique  ou  le  noyau  de  la  cellule,  par  une  série  de  com- 
binaisons et  de  décompositions  relativement  simples,  fournisse  les  acides  et 
les  pigments  liillaires,  c'est-à-dire  les  principes  les  plus  importants  de  la  bile. 
Cette  propriété  de  la  cellule  bépatit[ue  persiste  encore  au  cours  des  affections 
qui  mettent  un  obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  par  ses  voies  naturelles;  la 
fonction  biliaire  et  la  fonction  glycogénique  sont  atténuées,  la  double  polarité 
de  la  cellule  est  susj)endue,  et  tous  les  produits  de  l'activité  cellulaire  sont 
déversés  dans  le  sang,  d'où  l'ictère. 

Indé[)endamment  des  granulations  glycogéniques  et  biliaires,  la  cellule  hépa- 
tique renferme  des  granulations  graisseuses  C[ui  deviennent  continentes  dans 
les  foies  gras.  A  l'état  normal,  la  graisse  ne  s'accumule  pas  dans  le  foie,  elle  ne 
fait  que  passer  sous  la  forme  de  petits  granules  excessivement  fins,  que  l'acide 
osmique  met  à  peine  en  évidence.  J'our  que  la  graisse  devienne  abondante 
dans  les  cellules  hépatiques,  il  faut  instituer  une  alimentation  spéciale.  Dans 
ces  conditions,  au  l)out  de  douze  heures  d'après  Lahousse,  de  vingt-quatre  heures 
suivant  Frerichs,  des  granulations  graisseuses  sont  nettement  visibles  dans  les 
travi''es  du  réseau  |)rnl()|i!asnii<|ue  ;  elles  nous  ont  ])aru  plus  particulièrement 
localisées  vers  les  bords  de  la  cellule.  Deux  ou  trois  jours  après,  ces  granulations 
se  fusidunent  eu  lines  gouttelettes  ([ui  ne  lardent  pas  à  se  réunir  en  gouttes 
plus  volumineuses.  Vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  la  graisse  s'est  accu- 
mulée en  telle  abondance,  (pie  le  noyau  et  le  jjrotoplasuui  se  trouvent  refoulés 
à  la  périphérie  de  la  cellule  héj)atique,  qui  se  rapproche  alors  par  l'ensemble  de 
ses  caractères  de  la  vésicule  adipeuse.  Lorsqu'on  cesse  l'alimentation  adipo- 
gène,  la  graisse  s'élimine  très  rapidement  et,  dès  le  troisième  jour,  on  n'en 
retrouve  plus  que  des  traces  sous  la  forme  de  très  fines  granulations.  Sauf  peut- 
être  dans  quelques  états  jmthologiques,  la  dissémination  de  la  graisse  ne  se  fait 
pas  d'une  façon  uniforme  dans  toutes  les  cellules  hépatiques;  ainsi,  dans  l'allai- 
tement, elle  s'accumule  de  préférence  vers  le  centre  du  lobule,  tandis  ([ue  dans 
l'engraissement,  elle  est  surtout  loralisi'e  à  la  jiéripliérie. 

Les  l'ails  essentiels  cunconinnl  la  coaslilulion  intime  tic  la  cellule  hépatique  paraissent 
avoir  été  bien  établis  par  Kuplîer  dés  1873.  Cet  auteur  u  distingué,  en  elTet,  dans  le  corps 
cellulaire  deux  substances  ditrérenles  :  Tune,  la  plus  abondante,  est  hyaline,  c'est  le  para- 
plasma  (|ui  forme  la  partie  fondamentale  du  corps  cellulaire:  l'autre,  plus  pauvre,  est  d'ap- 
parence librillaire,  c'est  le  la-otuplasnia  ([ui,  condensé  autour  du  noyau,  rnyonne  sous  forme 
d'un  fin  réseau  vers  la  périphérie.  Dans  ses  deux  mémoires  de  1885  et  1897,  W.  Flemming  a 
conlirmé  les  données  de  Kupffer  et  a  fait  remarquer  en  outre  que  les  fibrilles  protoplas- 
miques  se  disposent  sous  l'orme  de  l)oui|uets  dont  les  filaments  se  dirigent  vers  les  voies 
bili.iires,  fait  qui  paraît  justifier  l'opinion  d'après  la(|nelle  les  éléments  de  la  sécrétion 
biliaire  se  formeraient  dans  les  trabécules  protnplasmi(|ues.  Les  recherches  récentes  de 
Schialer  (I8',)7)  ont  complété  nos  connaissances  sur  ht  fine  structure  des  cellules  du  foie.  Le 
corps  cellulaire  est  fragmente  par  le  réseau  protoplasmi([ue  en  une  série  de  nodules  ou 
de  vacuoles  qui  s'irradient  du  noyau  vers  la  périphérie  où  les  trabécules  s'enfoncent  dans 
une  couche  plus  épaisse  de  protoplasnia.  Les  petits  espaces  limités  par  le  réseau  sont  sans 
>tructure  et  manifestement  creux;  ils  renferment  de  nombreuses  granulations  fuchsinophiles 
(piuli.iblement  zyinogénes).  Les  trabécules  ])rotopliismiques  contiennent  de  leur  coté  de  tout 
]ietils  corpuscules  dits  corps  cytoplasmatiques  ou  microsomes  appartenant  à  deux  variétés 
principales  :  les  uns,  plus  volumineux,  se  colorent  fortement  par  l'éosine,  ce  sont  des  corps 
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I  i\y|il.isrii,i  lii|ii('s  ;  les  antres  iii'  |iri'iiiiriil  ^^iicii'  l,i  M'sijviiic  et  a  |i|ia]  liciincii  I  au  ^ruii|H! 
lies  ciiiiis  aciii-diiia  I  iipii's.  I.c  iiii\aii.  l(ii^i|iu'  Itn  lixaliiiiis  (iiil  liicil  réussi,  pi'i'scnte  ('pa- 
li'iiH'ul  un  aspi'cl  lailic  rl  i  !■( icu la i le  ;  \f~  liaxrcs  Idi  iiK-i'^  par  la  substance  (.■hruinalii|ui' 
Ufllciiii'ii I  li hrillain.'  (icsi-au  ili'  liuiiic),  smil  tii's  (lues  cl  cummicuI  dans  leurs  mailles  îles 
ca I  \  iililasics  c 1 1 luiiia I ii| ucs  ilc  |ihi^irurs  siirli'-,  en  f^i'iirral  deux  ca ryosOMies  bleus  {oxyclini- 
nialii|ui's)  et  un  |ilasui(isiinir  mupi'  ( ha ~icli n iiria I k | ni')  (in  i 1 1 \  im^i'iimmi I .  Les  corpuscules 
ii\y(  liriiiuali(|Ues  necupeni   liMijnur^  li'  (  l'ulif  ilu  noyau,  lamli--  les  curps  basiciirunia- 

lii|ui's  sont  placés  à  sa  suirai'i\  l.a  cclhilc  lirpalnpie  appaïail  diinc  ((Jiniue  un  éleineul 
axani  une  orgauisntiiui  cnuiplexe.  l'I  ilunl  1rs  r\ inlila^lcs  sunl  les  parlies  essentielles;  le 
niiyau  et  le  corps  cellulaiic  sunl  bali-^  siii'  le  uii'iiic  Ix  pc,  mais  pi i^^citrii I  au  point  de  \  ue 
ronilionnel  des  propriétés  ddliTcnlc^  (prallirniiMil  la  d  i  llVi  i^nri'  des  cy  [idilasies.  Il  icsli^ 
encore  à  trouver  les  relations  ipii  unis, en  I  lo  rnodilicalions  siruclurali's  de  la  cellule  lic])a- 
Ikiuc  avec  les  principales  si'crcliims  de  i-c|  clciin'ul  cl  les  ilixers  slades  de  ces  seciidious. 

Les  ccllnlcs  li(''|)al i(|U('s  s'aecolcnl  |Mnir  ennslilner  dans  les  Idlnilcs  du  l'oie  de 
|iiMili's  culuinirs  (Ml  de  jK'hts  ciirdiins  a 1 1 asj i n i w iscs  ;  ikmis  a\  niis  vu  ([lU'.  d"aj)rès 
l\(>l h kcr,  une  cellnli'  l'Iail  en  rclalimi  a\('c  Inill  mi  dix  aiilrcs.  LadliériMiee 
des  ecllidcs  ('iilrc  elles  sérail  due  ;i  un  ciineul  ([ui  |)i'('ri|nle  eu  uoir  le  uilfate 
d'ai\:^i'ul  (liauVier),  el  (|ui  se  colore  eu  Iileii  iuleuse  pai-  l'héuiatoxvline,  d'après 
une  niisersaliou  de  Heuaul  sur  un  su[)])liei(''.  (les  l'ails  n'ont  rien  d'étonnant 
|iius(|ue  les  cellules  du  line,  ainsi  (|ue  le  d'iuoiiiiie  leui'  ori.uine.  soni  de  \rv]- 
laMes  cellules  épil héliales  :  mais  il  \-  a  limi  de  l'aire  au  sujet  de  l  exishMice 
d  un  ciment  intercellulairi'.  les  mêmes  réser\es  el  les  mêmes  objections  (pTun 
cerlain  munlire  d'IiisloioLjisles  oui  pn'-sen  l(''es  à  ]}ro|ios  des  ('■|)illi(''liums. 

Bibliographie.  —  l  es  liavaux  anlcneiii  ~  a  ISSU  smil  si:;nalcs  ilaus  l'excidlent  arli(de 
(rilcidenliain  ou  cel  auleur  expose  ses  ri'clierches  pci-son iiel les  sur  la  secrelion  <;lyco,L;:i'- 
niipic  :  IIkiimax.  jln nillntcli  ilrr  J'In/sinlni/ie.  lîd  V .  ISMI.  —  \'oye/  en  outii'  :  Haxvikii. 
le  Inic.  Leçons  lailcs  au  Lollc-e  de  Liaiice,  INX'i-So.  ./--/o'/)<(/  ilr  ' Miri;,,,i;i iilil,'.  ISS.'i.  — 
l'ivcM.  Ilie  niorpli  .-bislolo,!: .  N'i'ia  ml  ci  ii  iii:  en  iii  der  riiliciideu  niid  Ihali^jcu  Leber/(dlen. 
Dnilsrli.  /riisrhrifl  ftir  lliirrnir.l.  Ild  X  II .  S.  2(i7,  INSU.  —  Luioi  ss|. .  Col  1  In  bu  tion  a 
r.dnde  des  modilicalions  miir|iliolii^  iipic>  île  la  ladlulc  licpatii|ue  |ieiidanl  la  si-cridioii. 
.!,v/niv.s  l.rhjrs  ,lr  l 'In/si, ,ln;i,r .  I.  \  ll.  ISS7.  ~  T.  Lolix.  Ilislido-isclics  uml  l'bvsiol,,- 
;;is(dies  iiber  die  i^rossen  (lalleiiw'e.^je  uml  die  l.idier.  Iiniini.  hi^ixrrl.  Iln-shiii .  ISill!.  — 
Si;ni,.Mi,ii.  /iir  liislolo-ie  der  Lebi'r.  A-mt.  A  n  :c  lijr  r.  Ld  .\l\  .  .S.  2111).  1S'.)7. 

2"  Tissu  COnjonctif  du  foie.  —  l>'exislence  du  lissu  conjonclil'  il 
l'inli''rieur  des  loluiles  lu''pati(|ues  a  eli''  imisla li''e  depuis  longtemjis.  el  la  plupart 
des  auteurs  classiipies  oui  admis  ipie  l'envH'Iopjie  lilil'euse  el  la  ca|)sule  de 
Cdisson  l'ournissaii'ul  la  diarpenle  d'un  n'^seau  conjondir  plus  lin  eiilraim'' dans 
le  pai-enclivme  hé|)arKpie  j>ar  les  \  aisseaux  saniiuins.  el  qu'il  y  a  lieu  d'assimiler 
;ui  lissu  qui  entoure  les  lnhes  di's  ulandes  sali\a:res,  ou  du  |>iMiinon  (Ui  luen 
encore  les  tubes  du  tesliciile.  Jv  Wagner,  lli'ule,  Kulliker.  etc..  oui  pu  melire 
en  évidence,  sur  des  pn'pa |-a t  ions  li'ailê'es  par  le  j)inceau.  de  lines  trahiMuiles 
eonnectives  (pii  se  didaidienl  des  vaisseaux  saiiLîuins  de  ]ietil  volume,  el  se 
pnileni  sur  les  ca|)Illaires  (pi'ils  emiirassenl.  ICaiilrc  part.  Ixupil'er  (ISTl'i)  a 
sionali'.  dans  le  l'nie  di'  la  |illlpai'l  des  mammifères,  des  cellules  l'IoiliM's  (|iu 
ra|ipelleul  d'asse/  liiin  les  cellules  de  m(''me  l'orme  du  tissu  conjonchl:  mais, 
comme  le  r(''seau  conjniKdir  di's  loluiles  et  les  cellules  ('dnili'es  nul  des  cai-aclèi-es 
spéciaux,  et  onl  i''té  iiiterpn'di'cs  de  dill'i'' rentes  l'ai^iuis.  noirs  décrirons  à  part  : 
a)  le  réseau  tihrillaii'e  du  loliule;  li)  les  cellules  éludées. 

(i)  Réseau  fibvillaire  du  lobule.  —  Ke  réseau  lihrillaire  du  loluili' 
n'apparait  nellenieiit  (pie  sur  les  j)rcparalions  traitées  parle  chlorure  d'or  ou 
par  la  métiioile  au  chromate  d'argent;  il  est  manifestenieut  cuustilué  par  deux 
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ordres  de  fibres,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  sur  la  figure  377. 
Le  premier  système  de  fibres,  fibres  radiées  (Oppel).  se  dispose  en  rayonnant 
du  centre  à  la  périphérie  du  lobule.  Ces  fibres  prennent  insertion  sur  la  paroi 
de  la  veine  intralobnlaire,  ne  paraissent  pas  s'anastomoser,  et  diminuent  de 
volume  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  la  veine  centrale,  comme  si  elles  s'épui- 
saient pour  donner  naissance  au  second  système  de  fibres  dont  elles  formeraient 
les  travées  de  soutien.  Les  fibres  du  second  système,  fibres  enlaçantes  (Oppel) 
ou  péri-vasculaires,  sont  unies  en  un  réseau  très  délicat  et  possèdent  partout 
la  même  épaisseur.  Elles  serpentent  entre  les  capillaires  sanguins  qu'elles 

embrassent  très  étroi- 
tement chez  riiomme 
et  chez  quelques  mam- 
mifères, tandis  qu'el- 
les en  sont  plus  indé- 
pendantes chez  les 
carnassiers  et  chez  les 
rongeurs.  Le  réseau 
fihrillaire,  en  relation 
intime  avec  le  réseau 
des  capillaires  san- 
guins, constitue  un 
système  de  soutène- 
ment pour  les  cellules 
hépatiques,  sans  con- 
tracter toutefois  des 
rapports  de  continuité 
avec  le  réseau  des  ca- 
nalicules  biliaires. 

La  nature  du  réseau 
iibrillaire  a  été  inter- 
prétée d  i  fîé  re  m  n  1 0  n  t 
parles  auteurs  :  Pesz- 
ke  (liS75)  le  considé- 
rait comme  un  tissu 
de  soutien  analogue  à 
lanévroglie;  Asp  etMiura  en  ont  fait  un  réseau  élastique  ;  Nesterowskv,  Kolat- 
schewsky  et  Lahousse  (1887)  un  réseau  nerveux;  Fleiscbl  (1873),  Ewald  et 
Kûhne  le  décrivent  comme  formé  de  faisceaux  et  de  fascicules  collagènes  analo- 
gues aux  fibres  conjonctives.  Oppel  (1891),  à  qui  l'on  doit  une  très  bonne  étude 
du  réseau  Iibrillaire  chez  l'homme,  n'ose  se  prononcer  et,  pour  ne  rien  préjuger 
de  sa  nature,  propose  le  terme  de  fibres  en  treillis  (Gitterfasern)  ;  M.  Frenkel 
(1892)  l'assimile- à  une  sorte  de  membrane  fenêtrée  dans  laquelle  seraient  pla- 
cées les  cellules  hépatiques.  Mail,  et  Hansen  (1893)  concluent  dans  le  même  sens, 
et  font  remarquer  que  le  réseau  Iibrillaire  présente  d'ailleurs  toutes  les  réactions 
du  tissu  conjonctif  sans  avoir  celles  du  tissu  élastique.  Nous  nous  rangerons  à 
cette  opinion,  avec  cette  réserve  toutefois,  que  la  manière  dont  le  réseau  fibril- 
laire  se  comporte  vis-à-vis  du  chromate  d'argent  et  du  chlorure  d'or  doit  le 


Fig-.  377.  —  Uéseiiii  fibrillaire  du  lobule  h('pati(iue. 
Gi'.  120  (liainétrcs. 

D'après  une  |)ié|i;uvilion  uhleiuie  sur  le  foie  du  clial  par  la  imilhode 
au  chromate  d'argent. 
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l'aire  considérer  comme  une  variété  spéciale  de  tissu  conjondir,  irès  voisine  de 

la  névroglie,  ainsi  que  le  pensait  Peszke. 

Voy.  :  Ohpiîl.  Ileliei'  fliltorfasoni  ilri-  iiieiisclilirlii'i"  I.clicr  uiid  Mil/.  Ain't.  Aiizciijrr, 
Uil.  VI,  S.  ]05,  1801. 

/')  Cellules  étoilées  du  foie.  -  KuiilTer  a  sii;iialé,  en  INTli,  l'existence, 
dans  le  l'oie  de  la  plu]>art  des  inaminil'ères,  de  cellules  granuleuses  sensible- 
ment plus  petites  que  les  cellules  hépatiques  et  qui  se  trouvent  à  peu  près 
exclusivement  au  contact  des  capillaires  portes  (Vov.  fig.  378);  ces  cellules 
l'usirornu's.  polygonales,  triangulaires  et  surlout  étoilées,  oui  la  pi'(ipri(''(é  de 
se  colorer  en  rouge  ou  en 
rouge  \'iolacé  j)ar  le  chlo- 
rure d'or.  Dans  certains 
cas  (alimentation  grasse, 
enqxiisonnement  par  le 
phosphore  ou  par  des 
toxines  microbiennes),  elles 
se  chargent  de  granula- 
tions graisseuses  et  devien- 
nent très  apparentes  au 
contact  des  réactifs  conle- 
nant  de  l'acide  osmique. 
Les  relations  que  ces  ccl- 
IhIi's  l'Idi/rcs  (Sternzellen, 
Ku|)n'er)  afîectent  avec  les 
capillaires  sanguins  ne  sont 
pas  décrites  de  la  même 
manière  pai-  les  auteurs. 
Tout  d'aljord  considérées  comme  celltdes  nerveuses  à  cause  de  leur  i'(nirtiiiii 
vis-à-vis  du  chlorure  d'or,  elles  furent  rapprochées  par  \\'aldeyer  des  Plasuiazellen 
dont  elles  rai)pelaient  le  corps  cellulaire  granuleux,  et  désignées  sous  le  nom  de 
cclhiles:  périva^ici/hiiiu'^.  Khrlich,  les  ayant  traitées  par  le  bleu  d'aniline,  les  vil 
se  comporter  comme  les  3Iaslzellen  dont  elles  ne  seraient,  d'aj)rès  lui.  qu'une 
variété.  Cependant  Ponlick  (  hSti!))  et  Ascii  (18X5).  frappés  de  leur  situation  en 
bordure  sur  les  capillaires  sanguins  et  de  leur  absence  conlic  la  Inmièi'e  des 
artérioles  et  des  veinules,  affirmaient  leur  nature  endothéliale.  Nous  aviniis  une 
tendance  à  les  considérer  comme  une  espèce  particulièi'e  de  cellules  l  on jonclives 
gramdeuses.  ra]»pelant  les  clironu>blastes  si  nombreux  dans  le  foie  des  bati'a- 
eiens.  lorsqu'un  récent  ménuiire  de  Ivu[)irer  (mai  1811'.))  est  \-eini  diMUdiitrcM' 
([ue  les  cellules  étoilées  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules  de  l'enduthcliuni 
des  capillaires  portes,  (le  fait  nous  conduit  tout  naLurelleiiu'iil  à  r('lude  des 
capillaires  sanguins  du  foie. 

Vov.  :  KrrFFEii.  —  Uebei'  die  sop.  SltTiizelli'n  dcM-  r^aiif;plliioiieliL'r.  Ariiiii'  fiir  mikro^k. 
Aiiatoniic.  Bd.  fil.  H.  2.  p.  2,ïi»,  ISD'.I. 

3"  Capillaires  sanguins  du  foie.  —  Nous  nous  oec  iiper(jns  surioul 
ici  de  la  structure  des  capillaires  du  lobule  qui  par  leurs  caractères  paraisseni 
mériter  une  description  spéciale.  D'un  diamètre  variant  de  II  à  13  a  ('J  u.  et 
20  a  semblent  être  leurs  dimensions  extrêmes),  ils  s'anastomosent  en  un  réseau 

is. 


l  ui.  .)/,>.  —  i,eiiui(_'S  cLdiiL'fS  (iMi  ucjiij  ci](_v.  le  lai. 
il"a|)res  linllie.  —  l 'irussisseiiieul  moyen. 
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dont  les  mailles  de  forme  triangulaire  ou  quadrangulaire  mesurent  en  moyenne 
de  25  à  40  [a.  Ces  mailles  sont  cloisonnées  par  le  réseau  fibrillaire  et  logent  en 
général  deux  ou  trois  cellules;  chez  le  lapin,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches 
de  Ilering,  il  n'existe  qu'une  seule  cellule  par  maille.  La  paroi  de  ces  capil- 
laires est  particulièrement  intéressante  :  elle  est  bâtie  sur  le  type  des  vaisseaux 
que  l'on  observe  dans  les  organes  où  les  échanges  osmotiques  sont  très  actifs 
(villosités  intestinales,  glomérules  du  rein).  D'après  Ranvier  (1892),  elle  est 
uniquement  constituée  par  le  réseau  protoplasmique  enfermant  le  noyau,  et  ne 
présente  pas  les  plaques  endothéliales  externe  et  interne  qui  caractérisent  la 
plupart  des  endothéliums  vasculaires.  Les  capillaires  du  lobule  seraient  donc 
représentées  «  par  une  lame  granuleuse  continue,  particulièrement  mince  et 
délicate,  qui  se  ])lisse  dans  les  dissociations  »  et  qui  présente  de  distance  en 

distance  des  nojaux, 
allongés  suivant  le 
grand  axe  du  vaisseau, 
et  faisant  dans  la  lu- 
mière du  canal  une 
saillie  très  apprécia- 
ble. Ces  particularités, 
rappelant  celles  des 
endothéliums  vascu- 
laires du  fœtus,  ont 
amené  Ranvier  à  con- 
clure que  les  capillai- 
res du  foie  sont  de- 
meurés indéfiniment 
embryonnaires. 
Les  recherches  ré- 

FiG.  379.  —  Cellules  étoilees  et  réseau  fibrillaire  chez  Tliomme.    centes  de  Kupiïer  jet- 
D'après  Kupffer.  Très  fort  grossisseiuent.  tent  un  jour  nouveau 

Le  tissu  hépatique  en  rose.  jg    gystèuie  des 

capillaires  du  foie.  La  paroi  des  capillaires  portes  est  constituée  par  les  cellules 
étoilées  dont  la  forme  résulte  de  l'arrangement  du  protoplasma  autour  des  noyaux 
(Voy.  lig.  379);  mais  ce  qui  caractérise  cet  endothélium  déjà  si  particulier,  c'est 
la  fonction  phagocytaire  dont  il  est  doué.  En  effet,  les  cellules  étoilées,  ainsi  que 
l'avait  déjà  soupçonné  Ponfick  (I8G9),  incorporent  les  corps  étrangers,  et  prin- 
cipalement les  globules  rouges  ou  leurs  débris,  avec  une  activité  beaucoup  plus 
grande  que  les  éléments  chargés  de  la  phagocytose  dans  les  autres  organes.  Il  reste 
encore  à  établir,  dit  Kupffer,  les  relations  des  cellules  étoilées  avec  les  leucocytes, 
ainsi  que  la  manière  dont  ces  éléments  transportent  les  substances  englobées. 
Les  cellules  étoilées  représentent  donc  les  cellules  endothéliales  des  capillaires,  et 
constituent  un  syncytium  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer  qu'à  celui  des 
cellules  plasmodiales  du  placenta,  puisqu'elles  possèdent  un  pouvoir  phagocy- 
taire analogue;  en  outre,  elles  permettent  et  rendent  plus  faciles  les  échanges 
osmotiques  entre  le  sang  de  la  veine  porte  et  les  cellules  hépatiques.  Dans  ces 
conditions,  l'existence  d'une  membrane  propre,  interposée  entre  les  capillaires  et 
les  cellules  du  foie,  parait  des  plus  douteuse,  elle  est  même  peu  vraisemblable. 
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Voy.  :  Manvuîh.  Lp  sysU'-ino  vascuhiire.  Legoiis  faites  au  Collège  do  France.  Jnamal 
de  Micrograpliii',  p.  120.  —  S.  Mavf.u.   lienierkiinïeii    iibei'  die  sdg.  Sternzeileii  der 

l.ebor  uiul  die  Slnictur  der  cnpillaren  Hlutgefiisse.  Anal.  Anzeiger.  IS'.)!),  u"  7,  S.  180.  — 
Kiii'Fi-  Eiî.  AFéinoire  précedeniiiii'iit  ci  lé. 

B.  —  TEXTURE  DU  FOIE 

(lu  sait  que  le  l'oie  se  (loN'i'Inppi'  rniiiiiK»  une  ^^laiiilc  ou  tiiln's  ramili(''s  ([ni  se 
trouve  bientôt  modifiée  par  la  rm-inatIon  du  systèuie  porte  veiiiinix  et  par  les 
anastomoses  qui  unissent  les  tubes  glaudidaires  (Vo\-.  pa^es  44  et  4o).  Dès 
lors  l'aspect  i^landulaire  j)rimitif  s'elTaee  |H'u  à  peu,  et  Ton  assiste  à  une  intri- 
cation  de  plus  en  })lus  complexe  de  la  portion  vasculo-conjouclive  et  des 
rdénieuts  épitiiéliaux  de  l'organe.  Si  le  caractère  de  glande  tui)ulée.  si  netcbez 
les  vertébrés  inférieurs,  est  encore  facile  à  reconnaître  cbez  la  j)lupart  des 
ovipares,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  mauunirèriïs,  car  le  l'oie  [)rend  une 
l'orme  nouvelle  dite  lobulée,  due  à  la  |)énétration  et  à  l'anastomose  des  tubes 
épitiiéliaux  outre  les  mailles  limitées  par  les  capillaires  sanguins. 

Cet  ns|iecl  lidtiilé,  cmuiii  de  Wepler  (KKli),  nv;iil  i-galeinciit  l'rnpiM'  .M,ilpi,;;lii  (KiiKi)  i]iii, 
grâce  à  ses  reidiercliPs;  d'aiialomie  coiM|)urée,  assimilait  le  l'oie  de  riioiiune,  au  iioinl  de  vue 
tle  sa  texture,  à  celui  des  autres  verlélirés.  La  disposition  lubuleuse  de  Toi'gane  lii'pali(iue 
était  également  soutenue  par  Ferreiu  (174!));  mais  celui-ci,  inilueucé  |)ar  ses  recherches 
sur  le  rein,  décrivait,  dans  le  l'oie,  des  lobules  constitués  par  une  substance  cenliale  ou 
médullaire  fortement  colorée,  et  par  une  substance  périphérique  ou  corticale  plus  paie, 
souvent  teintée  eu  jaune.  Les  recherches  plus  com|)létes  et  [)lus  étendues  de  Kiernnn  (1S:î:î) 
permirent  à  cet  auteur  d'appliquer  aux  autres  mammifères  la  description  si  exacte  et  si 
minutieuse  qu'il  a  ilonnée  du  foie  de  porc  dont  la  lobulation  peut  être  considén^e  comme 
typifiue.  Peu  après  (18'12),  F,.-ll.  Weber  faisait  reuiarquer  ipie  la  disposition  lobulée  n'exisie 
pas  nettement  chez  riionniu\  et  que.  chez  beaucoup  de  mammifères,  elle  est  éviilennneiil 
artificielle.  Presi[ue  en  même  temps,  Kèdliker  s'élevait  contre  l'absolu  de  la  théorie  loliulaire; 

il  relevait  l'erreur  de  Ferreiu.  et  montrait  i[ue  la  division  en  substances  corticale  cl  i  lul- 

laire  était  due  à  la  cougesliou  de  l'organe  et  n'existait  jamais  sur  îles  foies  noriiiaii\.  Il 
concluait  de  ses  observations  (|ne,  si  le  foie  de  l'houune  et  de  queb|ues  mammifères  mon- 
trent un  parenchyme  en  connexion,  tians  toute  l'étendue  île  la  glande,  avec  le  sysli'iiii' 
capillaire  «  on  serait  dans  l'erreur,  en  envisageant  ce  paienchyme  comme  présenlanl  une 
structure  uniforme  dans  tous  ses  points  ».  D'ailleurs.  presi[ue  tous  les  histologistes  qui  se 
sont  occupés  de  l'étude  du  foie,  et  en  particulier  Kbcrth,  llering,  Toldt  et  ZuckerUandl.  etc.. 
ont  aflirmé  ([ue  cet  organe,  malgré  son  aspect  lobulé  chez  la  plupart  des  mammifères,  se 
develo|)pe  et  fonctionne  comme  une  glande  tubuleuse.  (^est  donc  une  conception  classique 
que  Sabourin  est  venu  apiniyer  de  nombreuses  obserxalinus  pathologiques.  Mais  nu  ccl 
auteur  nous  parait  être  allé  un  peu  loin,  c'est  en  npiiliquant  au  foie  de  l'homme,  le  lype  du 
lobule  idéal  et  hypothétique  i[u'il  a  imagine,  et  en  déduisant  la  structure  normale  d'uu 
organe  de  certaines  altérations  pathologiques  qu'il  peut  iMésenter.  Nous  ne  voyons  aucun 
avantage  à  substituer  à  la  conception  du  bduile  vciinnix  ipii  est  nue  rcalilc  i  hc/,  le  [kmc, 
(Kiernan),  chez  l'ours  blanc  (.1.  Miiller).  chez  le  chameau  ('ruriuM).  che/  le  coclmu  d'imle 
(Pouchel  et  Tourueux)  et  sans  doute  chez  d'autres  mammifères,  l'hypotlièse  du  lobule 
biliaire  dont  la  forme  de  pyramide  triangulaire  régulière  ne  se  prèle  juis  a  la  constitution 
d'une  masse  solide  homogène,  et  ipii  n'existe  pas.  même  chez  le  phoiiue,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre  par  l'eluile  attentive  d'une  série  de  ]n'éparations.  L'aspect 
lobulaire  est  le  plus  souvent  artiliciel,  schematicine  dans  ipudi[ues  cas  il  faut  en  convenir, 
qu'il  s'agisse  du  lobule  veineux  et  surtout  du  lobule  biliaire;  pounpioi  ne  pas  adopter, 
dans  ces  conditions,  le  schéma  le  i)lus  simple,  celui  dont  on  peut  montrer  des  exemples,  et 
qui  rend  plus  facile  l'exanuMi  des  coupes.  C'est  ce  i|u'on  fait  les  auteurs  les  plus  distingues 
depuis  Fberth,  Kidliker,  llering.  Robin.  Legros.  Cadiat,  Charcot,  etc.,  etc..  tout  en  afllr- 
maut  il'uiie  fni;on  catégorique  que  le  foie  est  une  glande  tubuleuse;  c'est  pour  cela  (]ue 
nous  nous  eu  tiendrons  à  la  description  du  lobule  veineux,  et  ((ue  nous  choisirons  connue 
type  le  foie  du  |ioic.  (pi'il  est  facile  de  se  procurer  |iartont. 

Lobule  hépatique.  —  Kn  général,  un  lobule  bé|)alique  se  présente  sous 
la  foruu^  d'uu  [lolvèdre  assez  régulier  à  cinq  ou  six  faces  et  à  arêtes  peu  sail- 
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lantes  ;  il  est  appendu  aux  branches  d'origine  des  veines  sus-hépatiques  par  un 
très  mince  pédicule  répondant  à  une  surface  plane  désignée,  depuis  Kiernau. 
sous  le  nom  de  basp,  tandis  que  l'extrémité  opposée  formée  par  l'angle  de 
réunion  des  faces  latérales  constitue  le  sommet.  Leslobules  du  foie  sont  à  peu  pi"ès 
tous  égaux  chez  un  même  animal;  ils  sont  régulièrement  agencés  les  uns  avec 
les  autres,  disent  les  classiques,  fait  d'autant  plus  juste  qu'ils  résultent  de  la 
fragmentation  régulière  du  parenchyme  hépatique.  Les  dimensions  du  lobule 
varient  un  peu  suivant  l'espèce  envisagée  ;  elles  sont  de  2  millimètres  chez  le 
porc,  de  1,5  mill.  chez  le  cheval,  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf,  tandis 
qu'elles  n'atteignent  pas  un  demi-millimètre  chez  le  chien  (0,43  mill.  exacte- 
ment). Chez  l'homme,  le  lobule  a  un  diamètre  transversal  de  1  millimètre  sur 
une  hauteur  de  4  cà  6  millimètres;  son  pédicule  veineux  mesure  de  0,03  mill. 
à  0,07  mill.  Sappey  a  compté  le  nombre  de  lobules  qui  existent  sur  un  foie  de 
volume  et  de  poids  moyen  ;  remarquant  que  sur  une  longueur  de  1  centimètre, 
on  rencontre  environ  8  lobules,  et  que  sur  une  surface  de  1  centimètre  carré 
il  s'en  trouve  de  60  à  70,  il  en  déduit  qu'il  doit  y  en  avoir  entre  430  et  300  par 
centimètre  cube,  ce  qui  donne  1  100  000  à  1  200000  pour  la  totalité  de  l'organe. 

Chez  les  animaux  dont  les  lobules  sont  séparés  par  des  cloisons  conjonctives, 
les  faces  latérales  sont  lisses  et  régulières;  chez  les  autres  et  en  particulier  chez 
l'homme,  elles  sont  chagrinées  et  irrégulières,  accusant  nettement  la  trace  des 
déchirures.  Toutefois  l'aspect  lobulé,  ainsi  que  le  fait  observer  Kolliker.  résulte 
du  fait  que  les  vaisseaux  afférents  et  efférents  du  lobule  sont  toujours  situés  à 
égale  distance  dans  tout  le  parenchyme  hépatique.  On  pourrait  ajouter  que  les 
origines  des  conduits  excréteurs  de  la  bile  sont  disposées  avec  une  régularité 
parfaite  par  rapport  aux  veines  intralobulaires  ;  les  conduits  biliaires  accompa- 
gnent, en  effet,  les  branches  de  la  veine  porte  dont  le  mode  de  distribution 
expliquerait,  d'après  Rex  (1888),  la  lobulation. 

Les  lobules  du  foie  étant  tous  à  peu  près  identiques,  il  nous  suffira  d'étudier 
la  composition  d'un  seul  lobule  pour  connaître  la  texture  du  foie.  Après  avoir 
exposé  la  topographie  du  lobule,  nous  examinerons  les  voies  d'excrétion  de  la 
l)ile,  et  nous  terminerons  par  l'étude  des  vaisseaux  sanguins  et  Ij'mphatiques 
et  par  celle  des  nerfs  du  foie. 

Topographie  du  lobule  hépatique.  —  La  topographie  du  lobule  hépa- 
tique doit  être  examinée  sur  des  coupes  transversales  et  longitudinales  que 
nous  allons  décrire  successivement;  le  foie  du  porc,  qu'il  est  très  facile  de 
se  procurer,  et  dont  la  périphérie  du  lobule  est  nettement  indiquée  par  de 
minces  cloisons  conjonctives,  se  prête  très  bien  à  cette  étude  et  nous  servira  de 
tyj)e  pour  notre  description, 

A.  Coupes  transversales.  —  Espaces  }}ortes.  —  Parmi  les  coupes  transversales, 
les  plus  intéressantes  sont  celles  qui  passent  par  la  partie  moyenne  du  lobule, 
ce  sont  surtout  celles  que  nous  étudierons;  nous  indiquerons  ensuite  ce  que 
présentent  de  particulier  celles  qui  passent  par  la  base  et  par  le  sommet. 

Les  lobules  hépatiques  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  champs  polj'go- 
naux  plus  ou  moins  réguliers  à  cinq  ou  six  côtés  avec  un  nombre  égal  d'angles 
(Voy.  fig.  .380)  ;  le  centre  en  est  indiqué  par  la  section  d'un  vaisseau  veineux 
presque  toujours  rempli  de  sang,  c'est  la  veine  intmlobiilaire  (Kiernan)  ou 
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veine  centrale  du  lol)ulc  (Krukenbf'ri;).  Los  entés  du  polytinne  sont  liniilrs  j)ar 
des  cloisons  conjonctlvos  (/^r»- 
(lelettes  de  Kiernan)  qui  occu- 
ltent les  intervalles  de  sépara- 
lion  des  lol)ules  désignés  sous 
ie  nom  de  fiSAure><  interlubii- 
laires  ou  de  fissures  de  Kier- 
nan, bien  que,  de  l'aveu  uiéuie 
de  cet  auteur,  ces  tissures 
fussent  connues  de  INIalpiyhi 
et  de  ses  prédécesseurs  (Car- 
tésius,  Kcrnélius  et  (llisson). 
Les  angles  du  polygone  répon-, 
dent  à  la  rencontre  des  bande- 
lettes limitant  plusieurs  lobu- 
les ;  ces  points  de  convei'gence 
des  liaudelelles  ont  Je  pbis 
souvent  une  l'orme  étoilée,  on 
les  appelle,  depuis  Kiernan, 
espaces  interlobula I res.  (ies 
espaces  sont  occupés  par  la 
coupe  d'organes  qui,  dans  la 
terminologie  la  jtlus  usitée, 

prennent  le  nom  d'interbjbulaires ;  ce  sont:  une  artériole  émanée  de  l'artère 
liépati(|ue,  une  veine,  branche  terminale  de  la  veine  porte  (dite  parfois  veine 
suslobulaire),  uu  conduit  bi- 
liaire facilement  reconnaissa- 
lile  à  son  épithélium  cvlindri- 
que,  et  quelques  nerfs  (Vov. 
fig.  381).  La  présenc(>  cons- 
tante dans  cliaque  espace  in- 
terlobulaire  delà  ramification 
jKirle  et  d'un  canal  biliaire 
lui  ont  valu  également  le  nom 
(Vespace  porte  ou  à'espiay: 
porto-biliaire  (Gharcot).  Il 
n'est  j)as  rare  il'obserxcr,  sur 
les  branches  de  l'étoile  ([ui 
<'ouslitue  l'espace  ])orle.  une 
ou  plusieurs  divisions  de  la 
veine  inlerlobulaire  qui  ])énè- 
trent  dans  les  fissures  de 
Kiernan;  de  même,  ou  peut 
voir  le  conduit  biliaire  inler- 
lobulaire se  constituer  par 
jibisieurs  canaux,  de  diamètre 
plus  pi'lil,  qui  rampent  le  long  ik's  Jjandeleltcs  inlerloijulaires.  Li' tissu  conjonc- 
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tif  englobant  les  divers  organes  de  l'espace  porte  représente,  d'après  Klernan. 
la  terminaison  des  gaines  glissoniennes,  qui  se  trouvent  ainsi  réunies  à  la 
périphérie  des  lobules  par  les  bandelettes  interlobulaires. 

La  distribution  des  capillaires  portes  dans  les  lobules  hépatiques  prend  un 
aspect  tellement  particulier  qu'il  nous  parait  indispensable  de  l'esquisser  très 
rapidement.  Les  veines  périlobulaires  (Voy.  p.  763),  qui  cheminent  dans  les 
fissures  de  Kiernan,  se  résolvent  à  la  périphérie  des  lobules  en  une  série  de 
capillaires  constituant  un  riche  réseau  à  mailles  allongées  et  convergeant  vers 
la  veine  centrale  (Voy.  fig.  382).  Tandis  que  chaque  formation  lobulaire  reçoit 
ses  vaisseaux  afférents  de  quatre  à  cinq  veines  interlobulaires,  les  capillaires 
issus  de  ces  dernières  aboutissent  tous  à  une  seule  veine  centrale  qui  devient 
ainsi  le  tronc  collecteur  d'un  système  de  veines  interlobulaires.  La  disposition 
des  capillaires  rayonnant  autour  de  la  veine  centrale,  caractéristique  du  foie 
lobulé  des  mammifères,  parait  avoir  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
Ruysch  ;  elle  a  depuis  frappé  tous  les  observateurs.  Entre  les  mailles  du  réseau 
sanguin  se  trouvent  comprises  des  cellules  hépatiques  en  nombre  variable 
suivant  les  espèces  animales,  en  général  deux  ou  trois,  sauf  chez  le  lapin  où 
il  ne  s'en  rencontre  qu'une  seule.  Ces  cellules  représentent  la  section  des 
colonnes  cellulaires  constituant  la  glande  hépatique  tubuleuse. 

Lorsque  les  coupes  passent  par  la  base  du  lobule,  c'est-à-dire  près  du  point 
d'abouchement  de  la  veine  intralobulaire  dans  une  veine  collectrice  de  plusieurs 
lobules,  l'aspect  est  un  peu  différent.  Les  capillaires  et  les  cellules  hépatiques 
rayonnent  toujours  nettement  vers  la  veine  centrale  dont  le  calibre  devenu 
volumineux  occupe  le  I/o  ou  même  le  1/4  du  diamètre  total  du  lobule;  la 
périphérie  du  lobule,  indiquée  par  des  cloisons  conjonctives  ne  montre  plus  à 
chaque  angle  qu'un  espace  porte  très  réduit  dont  les  organes  essentiels  sont 
devenus  plus  petits  et  moins  nombreux. 

Enfin,  si  les  sections  transversales  intéressent  le  lobule  vers  son  sommet,  les 
espaces  porto-biliaires  sont  très  nettement  accusés,  tandis  que  la  veine  intra- 
lobulaire fait  défaut.  Quand  la  coupe  passe  très  près  du  sommet,  on  aperçoit, 
par  places,  quelques  capillaires  (deux  ou  trois),  un  peu  plus  volumineux  que 
les  autres,  dont  la  direction,  perpendiculaire  à  celle  des  capillaires  rayonnants, 
coïncide  avec  l'axe  du  lobule.  Lorsque,  au  contraire,  le  lobule  est  sectionné 
près  de  l'origine  de  la  veine  centrale  (Voy.  fig.  382),  on  y  rencontre  deux  ou 
trois  petites  veinules,  tantôt  séparées  par  de  petits  intervalles  de  substance 
hépatique,  tantôt  confluentes  et  ayant  alors  l'aspect  d'une  formation  stellaire 
(étoiles  de  Hering). 

B.  Coupes  longitudinales.  —  Nous  ne  retiendrons  que  les  coupes  passant  par 
l'axe  du  lobule,  ce  sont  les  seules  qui  soient  démonstratives.  Le  pourtour  du 
lobule  est  également  indiqué  par  des  travées  conjonctives  limitant  un  polygone 
de  quatre  à  cinq  côtés  dont  le  plus  grand  diamètre  égale  quatre  ou  cinq  fois 
celui  de  la  section  transversale  (Voy.  fig.  382).  Vers  le  sommet  du  lobule  on 
voit  la  veine  centrale  se  constituer  par  deux  petites  veinules  dans  lesquelles  les 
capillaires  s'abouchent  un  peu  obliquement;  la  veine  intralobulaire  apparaît 
sous  la  forme  d'un  vaisseau  un  peu  dilaté  vers  son  origine,  et  chemine,  dans 
l'axe  du  polygone,  constamment  grossie  par  de  nouveaux  affluents.  Ceux-ci, 
formés  par  de  gros  capillaires,  n'affectent  pas  l'aspect  rayonné  si  net  sur  les 


FOIE. 


743 


coupes  transversales;  ils  sont  à  ]h'u  |)rès  parallèles  entre  eux,  et  sont  rendus 
solidaires  les  uns  des  autres  i)ai'  de  niulliples  anastomoses  transversales  ou 
t)l)liques.  Entre  les  travées  du  réseau  capillaire  se  trouvent  incluses  les  cellules 
hépatiques.  Vers  la  base  du  lobule,  la  veine  centrale,  dont  le  diamètre  a  très 
sensiblement  augmenté,  s'abouche  dans  uu  tronc  collecteur  (\'eine  sublobulaire) 
<]ui  ])eut  être  coupé  perpendiculairement  ou  pai'alièlciiKMit  à  sa  direction,  et 
qui  est  plongé  dans  le  tissu  conjonctil  ])érilobulaire.  J^a  disposition  géné- 
rale des  espaces  et  des  fissures  interlobulaires  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
observée  sur  les  coupes  transversales;  la  seule  pai  licularité  à  signaler,  c'est  que 


Fui.  :!.S2.  —  Trois  Idliiilcs  ilii  loïc  du  |i<nr.  —  (ir.  /lO  (li;iiiicli'cs. 
Fiiîiire  cleiui-scln'iiialiiiae. 
A  ili-uile,  un  loijule  coupé  en  long;  a  iTriuchc.  Ueux  lolmles  coupé.s  en  ti'avci-.s  m  (lill'i-renles  li,iulinii-s. 


vers  la  base  du  lobule  on  ne  rencontre  pas  d'espace  porte  avec  ses  organes 
caracléristicpies. 

La  (l^'ure  a82  nous  oblige  à  l'iiii'O  uuo  remnrquc  :  nous  aviiu-<  ncccplr  ot  inaiuk'iui  le 
terme  de  base  du  loliule  dans  le  sens  ([ue  lui  avait  donne  Kicrn.in  (\ny.  p.  710),  niai.s  la 
base,  ainsi  comprise,  est  (luehineruis  moins  lari;e  ([ue  le  sommet,  par  exemple,  lorsque  la 
veine  inlrnl(d)ulaire  se  eonslilne  par  deux  du  trois  veinules  distinctes.  Le  sommel  parait 
alors  bi-trifur(|ue  ou  bien  forme  par  Irois  sommets  particuliers:  nous  croyons  cependant 
inutile  (le  modifier  la  lorminolog-ie  ainsi  (|ne  Ton!  fait  certains  auteurs  qui,  désignant  sous 
le  nom  de  sommet  ce  qui  était  la  base  ]niur  Kiernan.  ont  été  amenés  ;i  nommer  susloliu- 
laii'c  la  veine  sublobulaire,  ce  ipii  peut  prêter  a  confusidu  avec  la  \eine  intiMiobulairo 
appelée  parfois  veine  suslobulaire. 

ha  com [laraison  des  coupes  I i-ans\ersali's  cl  longitudinales  pci'mcl  de 
reconstruire  li^  lobule  qui  se  présente  alors,  ainsi  que  nous  l'avons  dil  plus 
haut,  connue  un  polyèdre  à  faces  irrégulières  dont  la  base  répond  à  la  veine 
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sublobulaire  et  dont  le  sommet  opposé,  souvent  arrondi,  résulte  de  la  rencontre 
de  quatre  à  cinq  faces.  La  veine  intralobulaire  figure  l'axe  du  lobule;  elle  n'a 
pas  son  origine  en  cul-de-sac  au  sommet  même  comme  on  l'a  prétendu,  mais 
à  une  distance  d'environ  100  ou  120  •}.. 

Cbez  l'bomme  et  cbez  la  plupart  des  mammifères,  le  contour  du  lobule  n'est 
plus  nettement  marqué  sur  les  coupes  par  des  cloisons  conjonctives;  le  paren- 
chyme hépatique  est  alors  continu,  mais  la  disposition  convergente  des  capil- 
laires vers  la  veine  centrale  indique  suffisamment  la  formation  lobulaire.  Les 
espaces  portes  ont  une  forme  triangulaire,  étoilée,  arrondie  ou  ovalaire 
(homme,  fig.  381)  et,  sauf  le  cas  où  un  des  rameaux  de  la  veine  interlobulaire 
est  intéressé  suivant  sa  longueur,  il  n'est  pas  possible  d'indiquer  la  sltua- 
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Fk;.  3S:3.  —  Neuf  lobules  du  foie  avec  leur  veine  centrale.  —  D'après  Snppey. 

1,  veine  sublobulaire.  —  2,  veine  centivile  du  lobule.  —  3,  capillaires  collecteurs. 


tion  des  fissures  de  Kiernan,  car  le  système  capillaire  communique  de  lobule 
à  lobule.  Et  cependant  la  dilacération  permet  d'obtenir  des  grains  lobulés 
(Voy.  fig.  38.3),  formation  essentiellement  artificielle  et  qui  résulte  de  la  rup- 
ture des  capillaires  sanguins  aux  points  où  ils  se  séparent  des  rameaux  inter- 
lobulaires.  Cette  division  du  foie  à  parenchyme  continu  en  îlots  (insuke  hepatis, 
Arnold)  rappelant  des  lobules,  résulte  de  l'adhérence  plus  intime  du  sj'stème 
capillaire  et  des  cellules  à  la  veine  intra-lobulaire,  adhérence  qui  reconnaît  plu- 
sieurs causes.  Tout  d'abord  les  capillaires  convergeant  vers  la  veine  centrale, 
sont  unis  par  des  anastomoses  d'autant  plus  serrées  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  ce  vaisseau;  en  outre,  vers  la  périphérie,  les  capillaires,  plus  lâches, 
émanent  de  plusieurs  sources,  et  sont  par  conséquent  moins  résistants  et 
tiraillés  dans  plusieurs  sens  au  moment  de  la  déchirure.  Que  le  mode  de 
distribution  de  la  veine  porte  soit  une  des  raisons  de  la  lobulation,  ainsi  que 
le  prétend  Rex,  la  chose  est  fort  possible;  mais  en  fait,  le  groupement  lobu- 
laire se  fait  autour  de  la  veine  centrale.  Il  faut  également  tenir  compte,  pour 
expliquer  ce  groupement,  de  la  disposition  particulière  du  réseau  fibrillaire  des 
lobules;  les  fibres  radiées  sont  épaisses  et  solidement  fixées  sur  les  parois 
de  la  veine  intralobulaire,  tandis  qu'elles  deviennent  de  plus  en  plus  grêles 


l'on-;.  745 

vers  les  limites  du  lobule  (m'i  il  csl  diriirllc  de  les  (lisliii^Miicr  des  Unes  lilucs 
périvasculaires  (Voy.  fif?.  'Ml). 

Nous  insisterons  eniin  \><<\\v  afli i'iiht  la  loiiouraiiliic  du  hdjule  veineux,  m 
convenlionnel  soit-il.  sui'  ce  l'ail  ijue  le  foie  du  ])lin(|ue,  réalise,  dil-oii.  le 
type  (In  lulmle  Inliaire,  se  d(''i-|iire  en  airains  adluTenls  anx  Itranciies  (r(in:^nie 
des  veines  sns-lié[)ali(|ues.  Sur  les  cduiies,  un  a|ier(;nil.  sans  L:raiide  ddlicnllé. 
la  disposition  eonvergenle  des  capillaires  xcrs  la  Ncnie  centrale;  par  contre 
nous  n'avons  pu  découvrir  les  cloisons  ciinjoncli\'es  (pil  isoleni  l'aciinis 
l)lliaire  :  le  foie  du  plioqui'  est  aussi  pau\  i'e  en  (issu  eonnectif  que  eelui  de 
riiomme,  et  les  espaces  portes  s'y  |irésenlent  ("t^alenient  avee  un  aspect  arrondi, 
ovnlaire  el  plus  rarenieni  ('loilé. 

Voies  d'excrétion  intrahépatiques  de  la  bile.  —  I.e  lole  eianl 

une  Irlande  en  Inhes  raniiliés  et  anaslonios(''s  doni  la  hile  i'e])ri''sente  la  sécré- 
tion externe.  \\  i inp( nie  d'i'tudier  les  voies  par  les(|nelles  ce  li([nide  es!  amené 
dans  l'apjjareil  d'excri'lifni  proprenieiil  dil.  La  disposilion  i:(''n(''ra le  de  la  plande 
Mliaire  permet  de  lui  considérer  une  poi'lion  si''ci'(''tan le  et  une  portion  excri'- 
tanle.  La  portion  s'/'crétante  est  essentiellement  constituée  par  les  cellules 
li(''pali(pies  (pil  llmllent  eiili'e  elles  de  Uns  conduils  di'signés  sous  le  nom  de 
cdiKilivule^  liili<(ir<'^  \  ces  canaiicules  xowi  s'on\  rir  à  la  |)érijdi(''r'ie  du  lohule 
dans  d(>s  canaux  ]ilus  volumineux,  les  rnmliiilx  hilin i/'c^.  dont  l'eiisemlile  Im-me 
la  porllon  exci'(''lanle  :  la  partie  sécndanle  de  la  ,i;laiide  Inliaii'e  est  donc  iiilia- 
lohnlaire.  tandis  (pie  la  |)artie  excrétante  est cxlrahdjulalre.  Xoiis  allons  étudier 
successi\"enieu t  :  1"  les  canaiicules  hiliaires:  1'"  les  conduits  hiliaii'es. 

1"  Canaiicules  biliaires.  —  l>es  canaiicules  hiliaires,  enc(U-e  appelés  jiai- 
([uehpies  auteurs  capillaires  Inliaires.  sont  des  Inhes  excessivemeiil  lins,  a  se'c- 
tion  oxalaire,  et  compris  enli'e  les  faces  accoh'es  de  deux  cellules  hi'pa  I  Kpies  ; 
ils  occupent  parfois,  mais  assez  rarement,  l'aniile  de  coiiNcri^cnce  de  t  rois  ('h'- 
meiits  cellulaires.  Ces  canaiicules  sont  tri's  difliciles  a  ajierceN'oir  sur  les  cou|ies  ; 
aussi  fanl-il,  pour  les  mettre  en  (''Xideuce.  a\()ir  i-econrs  à  des  arlilices  de 
ju'cparation  comme  les  injections  ou  les  i  ii  i  j)i'(\:.;  i  la  t  ions.  Cierlach  (IS.'i'i)  parait 
être  le  |ireiiiier  (pii  ait  réussi  à  les  hieu  injeclel-  ;  c'est  jinur  cela,  sans  (hillte. 
que  (piehpies  auteurs  lui  en  atlrihnent  la  d(''cou\ crie  ;  mais  ils  ax  aient  déjà  ('■l('' 
signalés  par  K.-ll.  W'eher  (ISi2).  et  Natalis  C.uillol  (IS'i'.l)  en  avait  donne  une 
assez  hmine  (lescri|ilion.  Dejiuis.  ils  (uil  ('■ti'  hien  (■ludn'^  par  Hudge  (liS'id). 
j)ar  Sclimidt  (IS.")'.)),  par  .\ iidn-jevic  (liSlil).  |)ar  Mac  (iiUavry  (l(S(13).  par 
l^herth,  Irminger,  llering  (IS(i(i).  etc.,  grâce  à  d'excellentes  injections  arlili- 
cielles,  tandis  f[\u'  Cdirzoïu'zszewsky  (  ll^h'i  )  a  pu  les  (thserx  ei' en  emplovaiil  les 
injections  nalni'elles  de  sullindigotatc  de  soude  (jui,  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire,  ►.'('limiue  par  les  \(_iies  hiliaires  sans  cependa n I  (/(.ilorer  la  cellule 
hépati(pie.  ImiIIu,  dans  ces  dix  dernii'res  auni'es,  les  imprégnations  faites  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Ciol^i-Cajal  ont  permis  de  contr(Mer  la  plupart  des 
faits  antérienremeiil  connus,  et  d'iducider  (pielipies  points  en  litii^i'.  (>u  admcl 
aujourd'hui  ([ue  les  canaiicules  hiliaires  c(nistilueiil  un  riche  i-('sean  doiil  les 
Irahécules  mesurent  1  a  à  l.'i  y.,  cl  dont  les  mailles  polygonales,  de  1  ii  a  a 
de  diamètre,  enlacent  une  ou  (pichpiel'ois  deux  cellules  liépati(|ues.  (diez  les 
mammifères,  dont  le  lobule  est  limité  par  des  cloisons  conjonctives,  le  réseau 
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est  propre  au  lobule;  chez  les 
continu,  couiuie  l'homnie  j)ar 


animaux  dont  le  parenchyme  hépatique  est 
exeuiple,  les  canalicules  biliaires  s'anastomo- 
sent au  contraire  dans  l'organe  tout  entier, 
(î.  llelzius  {Biolog.  Untersuch.,  1892  et  1898)  a 
nié  l'existence  du  réseau  biliaire,  et  a  prétendu 
que  les  canalicules  biliaires  formaient  un  plexus 
dont  les  éléments  constitutifs  superposés  pou- 
vaient en  imposer  pour  un  réseau.  Il  est  cer- 
T  X  {  T~^~^/  ^   Pt^         ^'^^'^  ^i"^"^     manière  de  voir  de  G.  Retzius,  sou- 
\  l  lv""^s^^'~^r'KX3— <      tenue  depuis  par  Stohr,  s'appuie  sur  des  obser- 
'  I  A      1  L  r    î      valions  nombreuses  d'anatomie  comparée  et 

d'embryologie.  Chez  les  ovipares,  le  foie,  glande 
lubuleuse  à  disposition  plexiforme,  ne  présente 
jamais  un  aspect  réticulaire;  de  même,  pen- 
dant la  vie  fœtale,  les  canalicules  biliaires  des 
mammifères,  c'est-à-dire  les  lumières  des  cvlin- 
dres  de  Remak,  ne  s'unissent  pas  en  réseau, 
^lais  le  foie  devient  une  glande  réticulée  au  voi- 
sinage de  la  naissance,  et  l'observation  de  pré- 
parations, obtenues  par  des  jtrocédés  différents, 
montre  chez  les  mammilères  adultes  un  réseau 
manifeste  et  toujours  très  net  (Voy.  fig.  384). 
Origine  des  canalicules  biliaires.  —  T-.es  canalicules  biliaires  ne  sont  pas  seu- 
lement constitués  par  le  réseau  péricellulaire,  ils  paraissent  avoir  leur  origine 
à  l'intérieur  même  de  la  cellule  hépatique.  Pdiiger  a  le  premier  entrevu,  et 
Kupffer  (1873  et  1880)  a  minulieusement  décrit  dans  le  foie  de  la  grenouille, 
un  lin  réseau  de  canalicules  intracellulaires.  Ce  réseau,  extraordinairemenl 


Fie.  3S'i. —  Kuseau  des  cnnuliculos 
biliaires  chez  le  chat,  par  la 
mélhocle  au  chromale  d'argent. 
—  Grossissement  I7.j  diamètres. 


Les  lisnes  poinlilli'i>s  ri'pix'seiik'nl 
canalicules  du  plan  proluml. 


les 


grêle,  se  constitue  autour 
la  cellule  en  relation  avec 


du 


noyau  et 
canalicnle 


se  dirige  en  rayonnant  vers  le  pôle  de 
biliaire;  il  converge,  en  général,  vers 
de  petites  cavités  ampullaires  qui 
s'ouvrent,  par  un  conduit  filiforme, 
dans  le  système  ])éricellulaire  (Vov. 
fig.  38o).  Les  cavités  ampullaires 
sont,  pour  Kupfl'er,  «  des  vacuoles 
de  sécrétion  de  la  bile  ».  Tour  à  tour 
affirmée  ])ar  Popolï  (1880),  par 
Pfeiffer  (1883),  et  niée  ])ar  Miura 
(1883),  l'existence  du  réliculum  in- 
tracellulaire trouve  un  nouvel  appui 
dans  les  recherches  de  Brocwicz 
(I8U7)  faites  sur  le  chien  et  sur 
l'homme.  Comme  Ku])irer,  Broc- 
wicz a  pu  constater,  dans  les  cel- 
lules hépatiques  de  ces  mammifè- 
res, la  présence  d'un  réseau  de  cana- 
licules excessivement  fins  en  rapport  d'une  part  avec  le  noyau,  et  d'autre  part 
avec  le  système  extracellulaire.  Les  canalicules  intracellulaires,  situés  dans  les 


(>s  de  I 
liliaire 


i  grenouille 
ivec  les  vo- 
te L- 


Celhiles  liépali( 
miiulrant  eu  B  le  réseau 
cuoles  iulracellulaires  et  les  canalicules 
cellulaires. 

A,  injection  au  bleu  do  Prusse.  —  B,  injection  naturelle 
(pi'océilé  de  C.hrzonczszewsky). 
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li-al)('cule.s  |)r()lo])l;isiiii(iui's,  sont  remplis  de  sels  et  de  j)iyiiicnls  Ijiliairos;  ils 
présentenl  des  dilatalions  Nariidlaiics  (juc  Hroewic/.  iiiterj)rète  coiiiine  la 
section  ou  la  projeclinn  des  pdiiils  iiodan.x  du  r(''seaii.  l,es  relalinns  drs  caiiali- 
cnles  avee  le  noyau  uiilileiil  en  faveur  d'une  active  |iarlici|iali(>ii  de  cclui-ri  à  la 
sécr(''hun  liiliaire. 

Sans  nous  attarder  à  discuter  l'e.xistence  du  réseau  intracellulaire,  qui  nous 
parait  très  difficile  à  observer,  nous  considi'rei'ons  eomuie  orii^Ine  des  canali- 
cides  biliaires  les \acuoles  ([w'i  son!  farilcs  à  iiiidlre  en  évidence  ]>ar  des  injec- 
tions, et  surtout  par  des  iuipi-i'enaiiims  à  l'aidi'  dn  (d)roiuate  d'argent,  couinie 


I  no! 
Inr 


et  Lévi  (IS!):;).  Kuijahko 
ne  de  rieliles  ca\  i|(''s  ovoïdes 


(..  :!S(;.  —  \';icuol('s  iiili'irrllulaiii's  cl  caiialioules 
liiliairi's  chez  lo  cli.il  pai-  la  nhUIkhIc  au  chrciiiate 
(l'arficnl.  —  A  i;;niclic.  f:i-ossissciuciit  dr  '.VI'):  a  dinilc. 
tic  7'.)ll  il iaiiicli es. 


l'ont  fait  C.ebery  (1S1)2),  lierkiev  (I.S!i;i). 
(IS'.lT),  etc.  laites  sont  uetteuieni  visiMes  smi 
ou  sphéri([ues  c[ui  ])araisseiit 
ap|»endues  aux  canal Icules  hi- 
liaii'cs  par  un  petit  pi''dicnle  (ili- 
forme.  C.t's  \acnnles  n'(ici-u|ient 
pas  nne  posilion  lixe  el  ré|^u- 
lière  dans  la  cellnle  hi'palKpie  ; 
ci'rtaines  cellules  n'en  pi'ésen- 
lent  pas,  d'autres  en  laissent 
\'oir  ti'ois  on  quatre  j n.\tapos(''es 
nn  peu  ii'r('';4nlièreuu'nl  (Vo\-. 
Ii,u.  inSC)).  Kuijahko,  à  l'aide 
d'injections  de  i>ilocarpine  et 
d'ali'opine,  a  ohlenu  dans  leui'  loi-me  el  dans  leur  \  nlniue.  des  \  ai'iatmns  li'és 
nettes  (|ni  uionirt'nl.  d'une  l'acou  indénialile.  leur  relation  directe  avec  la  s('mm'(-'- 
tinn  hiliaij'e.  Aussi  ]»eusons-nous,  en  l'aisant  toutes  nos  i-éserves  siu'  le  rôle  du 
U(i\an.  que  les  éléuu^nts  de  la  sécrétion  liillaire  se  forment  à  son  voisinage, 
cliemlnenl  le  loni; des  IralKM  iiles  pr(i|o|ilasmiques,  en  dessinant  un  n''seau  cana- 
licnlaire  de  forme  variable,  et  se  rénnisseni  an  niveau  des  \acnoles.  d'oi'i  ils 
sont  éliuiini's  au  moment  de  la  s(''crélion.  I  iie  jiareille  l'at'on  de  cinicevdir  les 
clinses  pei'mel  de  se  rendre  conq)te  des  iri'i'^ulariir's  dans  l'asiiecl  et  dans  la  po- 
sition des  vacuoles.  Les  sels  et  les  |ii^nienls  liiliaii'es.  prolialilemi'iit  ciimme  le 
glycot;ène.  se  i^'roupent  dans  des  \-acuoles.  peul-iMre  fixes.  penl-iMre  iiicinislanles 
comme  pii^iliiin,  d'in'i  ils  snnl  t'.xpnlsi's  dans  les  canaliculi's  biliaires  par  le  petil 
coildllil  lillfnl'Uie. 

I^a  ui(''tliiide  de  ( "k il i^i-l  la ja I  ])eriiii't  ainsi  de  n'N  i'ler  cerlains  slades  de  la 
sécrétion  biliaire,  et  en  paiilcnlier  celui  di'  r(''liiniiiali(iii  des  l'ir'menis  |'abri([ués 
par  la  celliik»  li(''pali([ne.  ( '.erla i ns  an leii in  i m t  |ir(''leiiilii  ipie  les \  aciii des  n'e.xis- 
laienl  pas  on  repri'senlaienl  des  espaces  i  n  lercel  I  u  la  l  res  ;  il  su  ITl  t  d 'l'Xa  m  i  lier  U  ii 
|)eu  attentivement  quelques  bdiiiies  impreuiialiniis  pour  se  conxaiiicre  de  liMir 
existence  et  pour  saisir  toule  la  dillV'rence  (]ni  .si'pare  les  fnrmalious  x  acuolaires 
des  conduits  exiracellulaires. 

Paroi  des  canalicules  biliaires.  —  Les  canaliciiles  biliaires,  ipii  cliemiiieni 
entre  les  cellules  li(''|)atiques  et  les  embrassent  à  la  manière  d'un  anneau,  ccm- 
sliluent,  ainsi  (|ue  iiniis  l'aN'oii'^  dil.  un  riidie  réseau  à  mailles  étroites  (  Vnv. 
fil;'.  .'-ÎSi  et  .'iiSli).  La  position  à  peu  |irés  constante  des  canalicules  qui  ocimi- 
l)enl,  en  général,  le  milieu  des  faces  des  cellules  limitantes,  est  un  l'ait  admis  à 
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peu  près  sans  conteste.  On  s'est  d'abord  demandé  si  les  canalicules  possédaient 
line  paroi  propre,  s'ils  étaient  limités  par  une  sorte  de  cuticule  due  à  la  modi- 
fication de  l'élément  cellulaire,  ou  s'ils  représentaient  un  simple  intervalle  entre 
deux  cellules.  El)erth  (1866),  à  l'aide  d'injections  au  nitrate  d'argent,  avait  cru 
mettre  en  évidence  une  véritable  cuticule,  produit  de  la  cellule  hépatique  au 
contact  de  la  lumière  du  canal.  Budge  (1859)  et  Andréjevic  (1861)  admettaient 
de  leur  côté  l'existence  d'une  paroi  propre  dont  Peszke  (1873)  et  Fleischl  (1874), 
à  l'aide  de  procédés  différents,  étaient  parvenus  à  isoler  des  fragments  par  dis- 
sociation sur  le  foie  de  grenouille  ;  Asp  ])rétendit  même  avoir  obtenu  des  mailles 
entières  du  réseau  canaliculaire.  Entre  temps,  Legros  (1874)  avait  décrit  aux 
canalicules  un  revêtement  endothélial.  Cette  opinion,  due  sans  doute  à  une 
erreur  d'observation,  n'a  plus  qu'un  intérêt  historique,  car,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Renaut,  la  lumière  des  canalicules  étant  inférieure  à  2  p.,  on  ne 
voit  pas  «  quelle  variété  de  cellules  endothéliales  pourrait  la  doubler  sans  s'en- 
rouler plusieurs  fois  sur  elle-même  ».  Cependant  Hering  (1867)  s'était  déjà 
élevé  cojitre  l'existence  d'une  paroi  propre  ou  même  d'une  cuticule,  et  il  avait 
assimilé  les  canalicules  biliaires  à  la  lumière,  et  les  cellules  hépatiques  aux  cel- 
lules épithéliales  des  tubes  glandulaires.  Cette  opinion  a  définitivement  pré- 
valu, grâce  aux  nombreuses  recherches  de  Ranvier  (1886).  Cet  auteur  a  montré 
que  les  canalicules  biliaires  sont  élastiques  comme  les  cellules  qui  les  forment, 
et  que  l'apparence  d'une  cuticule,  incompatible  avec  leur  élasticité,  et  observée 
sur  les  pièces  injectées  au  nitrate  d'argent,  résultait  de  l'indjibition,  par  ce 
réactif,  de  la  partie  des  cellules  qui  limitent  les  canalicules.  La  conclusion  à 
laquelle  aboutit  Ranvier  s'impose  donc  :  «  Le  canalicule  biliaire  n'étant  pure- 
ment et  simplement  qu'une  lumière  glandulaire,  il  n'y  a  pas  lieu  de  considérer 
une  enveloppe  quelconque  de  ce  canalicule.  pas  plus  qu'il  n'y  a  lieu  de  chercber 
une  enveloppe  à  la  lumière  des  acini  pancréatiques  ou  des  glandes  de  Brûn- 
ner  ».  Kuljabko  (18'.)7)  constate  cependant  que  la  bordure  du  canalicule 
biliaire  est  formée  par  une  condensation  du  protoplasma  fibrillaire  plus 
particulièrement  épaissi  à  ce  niveau. 

Rapports  des  canalicules  biliaires  avec  les  cellules  hépatiques.  —  Ces  rajiports 
étudiés  successivement  par  Andréjevic,  ^lac  Gillavry,  Ilering,  Peszke,  etc..  ont 
été  exposés  de  façon  différente  par  ces  auteurs.  Pour  Mac  Gillavry,  les  canali- 
cules cheminent  le  long  des  arêtes  des  cellules  hépatiques,  tandis  que  pour 
Andréjevic  et  pour  Ilering,  dans  son  premier  mémoire,  on  ne  les  rencontre 
jamais  que  sur  les  faces  de  ces  éléments.  Les  recherches  de  Hering  avaient 
d'al)ord  porté  sur  le  lapin,  animal  cbez  lequel  il  parait  exister  une  disposition 
particulière;  aussi  cet  auteur,  ayant  ultérieurement  étendu  ses  observations, 
prétend  dans  son  article  du  Strickers  Handbuch  que  les  canalicules  biliaires 
chez  certains  mammifères  (chien,  homme)  peuvent  également  occuper  les 
arêtes  des  cellules.  Peszke  pi'écise  davantage  les  faits  et  affirme  qu'on  trouve 
aussi  souvent  les  canalicules  biliaires  sur  les  arêtes  que  sur  les  faces,  et  qu'en 
général  les  ])oinls  nodaux  du  réseau  canaliculaire  répondent  aux  angles  des 
cellules  hépatiques.  Les  conclusions  (Je  Peszke,  exactes  dans  l'ensemble,  méri- 
tent quelques  explications.  Lorsque  la  lumière  d'un  canalicule  est  limitée  par 
deux  cellules,  elle  est  comprise  entre  leurs  faces  de  juxtaposition;  si,  au  con- 
traire, le  canalicule  chemine  entre  trois  cellules,  il  est  en  relation  avec  leurs 


l'oii'; 


;irèlrs,  (lis|)Osition  J'ondaiiiriilalo.  dans  la  jiériode  l'irlalc  (Toldl,  l'i  ZiHdxcrka iidl 
IST."")).  D'ailleurs,  les  canalicules  Iniiaires  coiisllluaiii  un  ri'seau  dnni  les  maille 
l'enleriiieiii  au  ])lus  deux  eelluli's.  il  faul  falalemeiil 
un  nininenl,  doniK',  un  lulx^  eanaliculairo  croise 
nu  suive  rareté  d"uue  cellule.  I^orsqu'il  n'oxisle 
<|u'une  soûle  cellule  dans  une  maille  du  réseau.  ceUe 
•cellule,  comme  cela  se  \'oii  ehe/,  le  lapin,  es!  en  ra|)- 
jinrt  avec  un  caualicule  par  loul(^s  ses  faciès  (Voy. 
lii:.  -ÎS?);  tandis  (pie  si  les  mailles  sont  plus  «grandes 
ou  les  éléments  cellulaires  |iliis  jietils.  de  maiiièi'c 
■ipie  diMix  ou  Irois  cellules  soient  incluses  dans  uni- 
seule  maill(\  il  jteut  arii\'er  (pTune  seule  l'ace  ou 
arèl(^  soit  en  l'elalion  axcc  un  caualicule  :  la  ci'lliile 
ne  possède  alors  qu'un  seid  |)éile  hiliaiie. 

Rapports  des  canalicules  biliaires  avec  les  capillaires 
sanguins.  -  Les  canalicules  biliaires,  c(un])ris  entre 
les  colonnes  de  cellules  h(''pati([ues.  forment  par  liMir 
ensemlili'  un  réseau  assez  si'rré.   coulenu  dans  le 

ré'seau  sensiltli^tnenl  ]ilus  lâche  des  i'a|iillaires  sanguins  (Voy.  li^'.  iWS).  'Pon- 
lel'ois  ces  deux  ri'seaux.  prolondémen I  enclievèlrés  l'un  dans  l'autre,  lu-  coui 
mnniipienl  nulle  jiarl.  ainsi  (jue  l'ont  montré  les  injections  de  cliacjue  sxstèmc 
])ar  (les  masses  diverseuu'nl  coloi'ées.  Les  relalions  ré'ci|U'0(]ues  des  caj/illaires 


"id.  :IS7.  —  H;i|i|iui  I  lies 
ççlliili'S  lii'patiquc?  avec 
les  caiiillaii'CS  sarii;'Uiiis 
(espaces  clairs)  et  avec 
les  caiinlicules  luliaiic^ 
(points  noirs). —  K'apio 
Kiilliker.  —  (Irussisse- 
nienl  lie  :!'iU  dinnieUcs. 

<  :MU|ic  |p.ir;illi'|p  à  l;i  vrilii' 
i-ciili.ilc  liiez  le  l:i|iiii. 


■t 


Unies  lH''j)ati(pH's  ont  é'ié  liien  éla- 
nsi  par  cet  auteur  :  I"  jfininix  /es 


sanguins,  des  canalicules  hilia 
hlies  par  An(lréje\i<;  en  ISIil  cl 
en  nnrinili'^  hiliciiri'x  ne 
^iiiU  en  rajjpoii  dirrrl 
tirer  lc><  riipilhiires  ^COi- 
i/i(uis;  2"  ers  Oriix  ^ijsLr- 
ines  (Je  riinrlult><  -so;;/  lou- 
jiiiii'x  sé])iirét<  pur  I  épa'n^- 
>^riir  iFiiiie  cellule  mi  ifini 
ir/(iiii^  Iti  ninilié  il  inie 
ri'/hilr  liépnl iifiie .  I^a  pre- 
mière pro|)osilion  est  une 
conséquence  rorc(''e  de  la 
<'i>nceptiou  d'un  n'-seaii 
liiliaire  analo,L;ue  à  des 
s(''rics  de  luhes  glandu- 
laires constitués  par  les 
cellules  li(''pal iipies  ;  la  se- 
roiide  aul'ail  pu  se  dc'iluire 
de  rassimilalion  du  Inie 
à  une  glande  en  iulie.  La 
ligure  3X7  empruuli'e  ; 
IvoUiker  résunu'  d'une  fa 
(•on  parfaite  les  deux  j)roj)osHinns  d' \niln''ie\ic.  Les  coupes  parallèles  an  grand 
axe  des  mailles  du  t-i'-sean  capillaire  iniuili'ent  |iarl'ois  très  nelleinejit  les  rela- 
iiMsri.  —  l\.  I'.) 

>or/./f.i 


1  i:. 


-  Capillaires  saii,:;uiiis  (en  hleii)  et  caualicule 
liiliairps  (en  imii  1.  —  ll'apres  Cailial. 


l'iiiini.ii  I  I 


750 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


lions  des  cellules  hépatiques  avec  les  deux  systèmes  réticulaires.  La  lumière 
des  canalicules  biliaires  est  alors  intéressée  suivant  le  sens  de  la  longueur  et  le 
canalicule  rappelle  la  section  longitudinale  d'un  tube  glandulaire,  avec  cette 
ilifférence  toutefois  qu'il  existe  des  points  nodaux  d'oi^i  partent  des  branches 
anastomotiques  vers  les  autres  canalicules  qui,  s'ils  étaient  exactement  paral- 
lèles, répondraient  à  la  représentation  schématique  de  la  glande  réticulée. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  certaines  particularités  que  présentent 
assez  souvent  les  coupes  et  que  Renaut  a  minutieusement  étudiées  dans  son 
Iraité  d'histologie  pratique;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans  l'en- 
semble, le  réseau  capillaire  et  le  réseau  canaliculaire  ont  leurs  mailles  disposées 
de  telle  façon  que  les  trabécules  qui  les  constituent  sont  à  peu  près  perpen- 
diculaires (Ranvier). 

Nous  avons  considuré  jusqu'ici,  avec  la  plupart  des  histologistes,  les  canalicules  biliaires 
comme  réunis  en  un  réseau  régulier  et  parfait;  il  importe  toutefois  de  signaler  celle  parti- 
cularité déjà  observée  par  Eberth  et  par  Ilering-,  quelquefois  nettement  visible  sur  les  pièces 
imprégnées  par  la  méthode  de  Golgi-Cajal  (KoUilier,  Retzius,  etc.),  que  quelques  canalicules 
se  terminent  en  cœcum.  Étant  donnée  la  régularité  absolue  des  extrémités  aveugles  de  ces 
canalicules,  on  ne  saurait  incriminer  une  imprégnation  défectueuse.  11  s'agit  en  réalité 
(l'un  tube  qui  ne  serait  pas  anastomosé  avec  les  voisins  et  qui  représenterait  alors  l'extré- 
mité de  la  lumière  d'un  cylindre  de  Remak. 

Quelques  auteurs,  et  en  particulier  Ilering,  ont  essayé  de  schématiser  les  relations  des 
cellules  hépatiques  avec  les  canalicules  biliaires  et  avec  les  capillaires  sanguins,  mais  les 
ligures  qu'ils  ont  données  ne  rendent  pas  exactement  compte  des  faits.  Les  cellules  hépa- 
tiques n'ont  pas  toutes  la  même  l'orme,  et  les  mailles  des  deux  systèmes  de  réseau  n'ont 
pas  toujours  la  régularité  qu'on  leur  attribue.  D'autre  part,  la  reconstruction  dans  l'espace 
d'un  fragment  de  lobule  hépatique  est  particulièrement  difficile  et  délicate,  et  il  n'est 
plus  possible  de  schématiser  sur  un  plan  une  disposition  irrcgulière  et  gauche,  c'est-à-dire 
située  dans  des  plans  dillerents.  Il  est  donc  préférable  de  renoncer  à  la  schématisation 
peut-être  superflue,  car  il  nous  paraît  assez  facile  de  concevoir  un  réseau  à  mailles  assez 
larges,  le  réseau  sanguin,  dans  lequel  serpentent  des  colonnes  d'une  ou  de  deux  cellules 
hépatiques  qui  limitent  un  second  réseau  plus  étroit,  le  réseau  biliaire,  dont  les  multiples 
anastomoses  n'arrivent  jamais  au  contact  du  réseau  sanguin.  On  peut  se  faire  ainsi  une 
idée  assez  exacte  de  la  texture  du  foie. 

Mode  de  transition  entre  les  canalicules  et  les  conduits  biliaires  ou  passages  de 
Hering.  —  Les  canalicules  biliaires  inlmlobulaires  s'ouvrent  dans  les  voies 
d'excrétion  qui  rampent  à  la  surface  des  lobules,  et  que  nous  appellerons  con- 
duits pévilobulaires.  Le  mode  d'abouchement  des  canalicules  sécrétants  dans 
les  conduits  excréteurs  a  été  bien  étudié  par  Ilering,  aussi  la  zone  de  transi- 
lion  est-elle  souvent  désignée  sous  le  nom  de  passage  de  Hering.  D'après  cet 
auteur,  il  existe  pour  le  foie,  comme  pour  toutes  les  glandes  tubuleuses,  une 
transition  brusque  entre  les  éléments  du  tube  sécréteur  et  ceux  du  conduit 
excréteur.  Ce  qui  rend  assez  difficile  l'observation  du  passage,  c'est  que  ce 
dernier  ne  se  trouve  jamais  dans  le  même  plan  que  les  deux  canaux  qui  le 
forment;  presque  toujours,  comme  le  remarque  très  justement  Renaut,  le 
canalicule  biliaire  fait  un  coude  avant  de  s'aboucher  dans  le  conduit  périlobu- 
lairc.  Sur  les  coupes  heureusement  réussies,  on  peut  voir  la  transition  s'opérer 
de  la  façon  suivante  :  aux  deux  cellules  hépatiques  qui  limitent  le  canalicule 
intralobulaire,  viennent  se  substituer,  sans  aucun  intermédiaire,  deux  cellules 
pavimenteuses  qui  appartiennent  à  la  paroi  du  conduit  périlobulaire.  Mais 
comme  la  différence  de  hauteur  entre  les  deux  éléments  cellulaires  est  considé- 
rable, le  calibre  du  conduit  excréteur  devient  brusquement  plus  grand  que 
celui  du  canalicule  sécrétant,  et  les  deux  cellules  hépatiques  font  saillie  dans  la 
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lumière  du  conduit  ])(''i'il(il)ulairi'.  ('Iincun  de  ces  condiiils,  à  cause  delà  richesse 
du  réseau  intraloi)ulal rc,  i-ci'oil  un  nombre  considérahie  de  canalicules ;  aussi 
l'anl-il  se  figurer  cliaquc  cellule  pavimenleusc  du  conduit,  excréteur  cf)mme 
commune  à  deux  ou  trois  passages. 

Asp  (1873),  qui  s'est  occupé  de  la  continuih'  des  \  oies  biliaires  dans  tout  le 
]uirencliyme  liépatique,  conçoit  les  choses  tout  autrement .  Les  conduits  biliaires 
sont  cdntlinis  depuis  leur  origine  jus([u"à  leur  terminaison,  et,  si  l'on  suit  leur 
tfansl'ormation  au  niveau  des  lobules,  on  voit  (jue  les  cf»nduits  périlobulaires 
dont  Fépithélium  est  pavimenteux,  se  contiiment  dans  le  lobule  j)ar  des  cellules 
plates  ou  fusiformes  dont  les  noyaux  sont  nettement  visibles  dans  les  cana- 
licules hiliaires.  Cette  opinion,  ado[)tée  par  lleidenhain,  pourrait  être  rap- 
prochée de  celle  de  Legros  (J874)  relative  à  l'existence  d'éléments  endothéliaux 
tapissant  les  canalicules  biliaires,  et  il  serait  possible  d'assimiler  la  disposition 
signalée  par  Asp  à  celle  des  cellules  centro-acineuses  du  pancréas.  Malheureu- 
sement les  descriptions  de  Asp  n'ont  i)as  été  retrouvées  pai-  les  autres  histo- 
Jogistesqui  ont,  au  contraire,  conlirméles  données  de  Ilering;  celles-ci  trouvent, 
d'ailleurs  un  solide  appui  dans  les  données  d'histologie  comparée  et  d'embryo- 
logie, ainsi  que  l'a  montré  Ranvier  (188ti).  En  I81).3,  1^.  Krause  a  de  nouveau 
('tudié  dans  la  série  des  vertébrés,  les  passages  de  Ilering.  Dans  Ions  les  cas 
observés,  le  mode  de  transition  a  toujours  été  le  même;  aux  cellules  hé])a- 
Inpies  succèdent  «  avec  ou  sans  l'orme  intermédiaire  »  les  cellules  des  con- 
duits l)iliaires,  mais  la  transition  ménagée  c|ui  parait  (ixister  chez  les  vertél)r(''s 
inférieurs  ne  se  retrou\e  pas  chez  les  mammifères.  Cbez  aucun  type. 
H.  Krause  Ji'a  retrouvé  la  disposition  signalée  jKir  Asp,  et  il  insiste  sur  ce 
lait  ([ue  l'on  ne  rencontre  dans  les  fins  conduits  biliaires  des  mammifères,  ni 
une  cuticule,  ni  inéuie  une  zone  ecto])lasmi([uc  dans  le  sens  que  lui  attribue 
W.  Flemming. 

Conduits  biliaires  ■  —  Les  conduits  biliaires  s'étendent  depuis  la  périj)hérie 
<lu  lobule  jusqu'au  bile  du  l'oie  où  leur  réunion  constitue  le  canal  hépati(jue. 
Comme  dans  tout  ce  trajet  leurs  caractères  liislologiques  se  modifient,  nous 
d(''crirons  trois  vari(''l(''s  de  conduits  biliaires  :  n)  les  conduits  périlobulaires; 
h)  les  conduits  1  n lerlobul a i  res  ;  r)  les  conduits  biliaires  jU'opremenI  dits. 

Il)  Conduits  périlobulaires.  —  Ces  conduits.  (|ue  l'on  pourrait  à  la  rigueur, 
par  analogie  avec  les  A'cincs.  appeler  sus-  ou  subbdmlaires.  se  caractérisent 
'  oiniue  tout  le  svstènie  des  voies  d'excrétion  biliaii'e  jiar  leurs  multiples  anas- 
loiiioses  dans  les  fissures  de  Kiernan.  C(>  ri'seau  anastomotique  des  condiiils 
biliaires  ])arait  avoir  été  signalé  pour  la  première  fois  ])ar  Duverney  en  17(11. 
(  lie/,  les  serpents;  il  a  élé  retrouvé  et  bien  décrit  diez  les  mammifères  par 
Nalalis  Cuillol  en  IlS'i".  Les  conduits  jiérilobnlaires.  par  li'  l'ait  qu'ils  chemineiii 
entre  les  loI)ules,  ne  recueillent  |)as  la  sécrétion  biliaire  d'un  seul  l(d)ule,  mais 
de  tous  les  lobules  avec  lesquels  Ils  sont  en  rapport,  c'est-à-dire  le  j)lus  souvent 
de  deux  ou  trois.  D'autre»  jiarl.  elia([iie  lobule  est  en  relaiion  avec  une  douzaine 
de  conduits  )iérilobulaires,  de  lelle  sorte  qu'avec  les  anasiomoses  nuilli])les  des 
\dies  d'excrétion,  on  peut  considéi'er  les  lobules  coinme  en[our(''S  d'un  très  i-iehe 
i-é'seau  excréfeui'.  Li's  condiills  j)(''rllobulalres  mesurenl  au  nivi^au  des  passages 
un  diamètre  d'enxiron  2")  à  'M)  a  chez  riioinnie.  el  son!  i'oriiu's  par  une  j)aroi 
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propre  homogène  de  2  à  3  ix  doublée  intérieurement  d'un  épithélium  pavi- 
inenteux  simple  dont  les  éléments  ne  dépassent  guère  8  Le  diamètre  de  ces 
conduits  augmente  à  une  faible  distance  des  passages,  et  aux  points  où  com- 
mencent les  anastomoses,  il  atteint  près  de  45  [a.  La  paroi  propre  parait  alors 
un  peu  épaissie,  mais  elle  reste  homogène,  et  les  cellules  pavimenteuses  de- 
viennent cubic[ues  et  ont  une  hauteur  moyenne  de  12  à  14  il.  Le  réseau  périlo- 
bnlaire  est  donc  constitué  par  un  système  de  travées  de  40  à  30  d'épaisseur 
limitant  des  mailles  irrégulières  et  très  variables  (de  30  à  100  jx).  Chez  les 
mammifères  dont  les  lobules  sont  circonscrits  par  des  cloisons  conjonctives 
(porc),  le  réseau  périlobulaire  est  compris  tout  entier  dans  ces  cloisons,  et 
par  place  le  tissu  connectif  affecte  une  disposition  concentrique  à  la  lumière 
du  conduit,  et  peut  en  imposer  pour  une  paroi  distinctive.  Au  contraire, 

chez  les  mammifères  à  paren- 
chyme hépatique  continu  et 
en  particulier  chez  Thomme, 
le  réseau  est  en  pleine  subs- 
tance du  foie,  les  canaux  ex- 
créteurs apparaissent  alors 
avec  leur  véritable  caractèi'c- 
et  tels  que  nous  les  avons  dé- 
crits. 

b)  Conduits  interlobulaires- 
—  Nous  décrirons  comme  type 
de  cette  variété  de  conduits 
biliaires,  ceux  que  l'on  ren- 
contre dans  l'espace  de  Kier- 
nan  en  compagnie  du  rameau 
de  la  veine  porte  et  de  l'artère 
hépatique  (V.  p.  740).  Comme 
les  précédents,  ils  s'anastomo- 
sent, mais  en  mailles  beau- 
coup plus  lai'ges.  En  général,, 
on  doit  les  considérer  comme 
résultant  de  la  réunion  d'une  quinzaine  de  conduits  périlobulaii-es.  Bien  que  le- 
fait  ne  soit  pas  rigoureusement  exact  chez  tous  les  animaux,  nous  les  considé- 
rerons comme  caractérisés  par  une  paroi  conjonctive  et  par  un  épithélium 
l'ylindricpie,  en  faisant  remarquer  toutefois  que  les  conduits  périlobulaires  pré- 
sentent près  de  leur  abouchement  dans  les  conduits  interlobulaires  des  cellules 
d'environ  20  [a  de  hauteur.  Nous  prendrons  comme  type  de  notre  description 
les  conduits  interlobulaires  tels  qu'on  peut  les  observer  dans  les  espaces  portes- 
chez  l'homme  (Voy.  fig.  389).  Ils  apparaissent  avec  une  lumière  d'environ  40  à 
50  ;j.  bordée  par  un  épithélium  cylindrique  simple  dont  chaque  élément  mesure 
de  25  à  30  p..  Ces  cellules  prismatiques  ou  cylindriques,  que  nous  retrouverons 
avec  les  mêmes  caractères  tout  le  long  des  voies  biliaires,  sont  claires,  trans- 
parentes et  possèdent  un  noyau  ovalaire  dirigé  suivant  leur  grand  axe.  Du  côté 
de  la  lumière,  elles  présentent  une  sorte  de  production  cuticulaire  qu'on  a  assi- 
milée à  un  plateau.  Vers  la  périphérie,  les  cellules  s'écartent  parfois  pour  ad- 
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riiotliv  entre  elles  des  éléinenls  destinés  à  la  rénovation  éj)illi(''liaie.  I^os  cellules 
épitln'liales  sont  s(''|)arées  de  la  j)ar()i  conjiinetive  du  conduit  interlohulairc  par 
une  ni('nihraiie  liasale  (|ui'  liciiaul  considèi'e  counne  une  Mieuil)i'anc  \  i(iN''e,  et 
(|ui  représente  (l'ès  |)riiha!il('uirii[  la  pai'ni  honioiiène  des  tuhes  |)éril()liulaires. 
I^a  ]taroi  connccIlM'.  ('pai■^^(■  de  .Ml  a  en  uidvenin',  est  Formée  par  des  éléments 
cellidau'cs  el  par  des  lilircs  laMiincuscs  (Miln'laci''es  de  (fuelques  fines  llhrilles 
(■'lasli{pies  :  on  (>eul  ioujours  dislinuucr  au  roiilacl  de  la  hasale  uiu^  disposition 
(■onci'iilri(|U('  des  l'ai  sceaux  inii  juiiil  H's  (|ni,  InnI  à  l'ait  à  la  |)érij)héi'ie  du  conduit 
mierlohulaii'e.  allcriciii  une  direction  lunuiludinali'.  CcKe  descriplion  peut 
s"a])pli(|nei'  à  loules  les  \oies  liiliaires  doni  le  diamètre  est  compris  enti'e  S(l 
et  l'on  Sinualons  eiic<ii'('  un  di''lail  sui'  le(pii'l  Hansier  insiste  s])écialement  : 
les  cellules  eylindri([ues  des  conduils  i n Icrhdndaires  ])résenlent  souvent  la 
r(''aclion  du  i;iyco^ène,  ari;umeiit  puissant  en  laveur  de  la  coninuinaulé  d'ori- 
i;ine  de  ces  éléments  et  des  cellules  liéj)ati(|ues. 

r)  Conduits  biliaires  proprement  dits.  —  Sous  ce  titre,  nous  n'-unissous  toutes 
les  \dies  (l'excr(''t ion  de  la  Itilc  dont  le  diamètre  est  supr'rieur  à  2(10  a,  jiar 
(■onsi'M[uenl  visililes  à  l'œil  iiii.  et  ipii  aliout  isscnl  aux  deux  hraiidies  de  di\  isiou 
du  canal  h(''])ati(|ue.  Leur  constitution  1y|)i(jue  ajiparait  dans  les  conduits  me- 
surant de  0,")  à  I  niill.  de  dianièli'e.  L'é'|Hlhéliuin.  dont  les  éléments  attei,i;iient 
40  ij.  clii'/,  riiomme,  est  ,ipplH|iir'  conlre  nnr  incinlirane  liasale  assez  netlc; 
(|iiant  ;'i  la  j)aroi  conjonri i\c.  elle  est  l'inanée  de  deux  couches  liien  dillV'ri'n- 
eii  i's.  Mans  les  conduits  dont  la  |)aroi  est  comjn'ise  entre  0,.'{  et  O.o  mill., 
Li  eoiiclie  interne  mesure  de  0.10  à  O.l.'l  mill..  et  l'externe  di"  0.2  à  (K'-'t  mill. 
I.a  eouelie  interne  est  constituée  par  des  lames  conjoni-ti\es  c(nicentri(jues  à  la 
lumière  du  canal;  ces  lames,  assez  minces,  sont  jtai'courues  jiar  un  réseau 
i''lasH(|ue  très  d(''licat,  et  les  jdèces  injectées  niontrenl  au-dessous  de  r(''pilhidiiim 
de  nomhreux  capillaires  richement  anastomosés.  I.a  couche  externe  laisse  \itir 
line  structure  dont  la  trauu'  est  plus  gi'ossière;  entre  d'épais  faisceaux  conjonc- 
lil's  à  direction  lon,i:itiidiiiale.  serpentent  de  .grosses  libres  élastiques,  et  par 
place  on  ajieri'oit  la  coujie  dr  vaisseau.x  saniiuins  d'un  assez  fort  calilire  et  île 
(jnelques  faisceaux  ner\"eux.  composi''s  de  libres  de  Reniak.  La  comdie  interne, 
xisihle  à  l'ieil  nu,  d'après  llenle,  se  caracli'rise  par  sa  conleui-  jaune,  sa  dureli' 
et  son  aspect  jioli  tout  à  fait  spécial. 

ileidenhain  a  signalé  dans  les  voies  biliaires  inlrah(''])ati([nes,  dejiuis  les  con- 
duits interlobulaires,  la  présence  d'éirMuents  musculaires  lisses  disposés  sur 
deux  assises,  l'une  circulaire  interne,  l'autre  longitudinale  externe;  mais  la 
|ilnpaii  des  histologistes  se  sont  i''le\és  ci  m  t  re  cet  te  oj)inioii .  et  c'est  seulemen  l 
à  paiiii'  des  braindies  de  division  du  canal  lii''j)atii[ue  ipie  nous  a\'ons  troini'' 
ipielipies  rares  libres  musculaires. 

Si  maintenant  nous  considi''roiis  l'ensemble  des  voies  biliaires  inlrahépa- 
lii|iies  tel  qu'on  rapei'i'Oit  sur  les  |iièces  obtenues  par  les  corrosions  ou  mieux 
par  la  radiogra|)hie  (Vov.  li,U'.  -'{'.lO).  nous  voyons  i|ne  l'ancienne  comparaison 
de  Kiernan  est  assez  exacte  el  ((u'oii  peut  le  comparer  à  un  arbre  dont  li'  tronc 
es|  repn''senti''  ])ar  le  canal  lic''paliqne  el  dont  les  innombrables  rameaux, 
lonifiis  et  enchevêtrés,  s'anastomoseiil  enlre  eux.  (î'est  surtout  sur  la  richesse 
di'  ces  anastomoses  que  Kiernan  a  particulièrement  insisté,  car  il  avait 
ii'inarqué  qu'une  injection  j)oussee  par  l'une  des  branches  du  canal  hépati(juo 

40. 
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remplit  tout  le  foie  et  reflue  par  l'autre  branche.  L'arbre  biliaire  dont  le  tronc 
répond  au  canal  hépatique,  se  divise  à  angle  droit  en  deux  branches,  l'une 
droite,  l'autre  gauche.  La  branche  droite  fournit  une  collatérale  importante 
pour  le  lobe  carré,  et  la  branche  gauche  en  donne  de  son  côté  une  jxjur  le 
lobe  de  Spiegel  (Voy.  fig.  3'.)7).  Ces  branches  émettent  à  leur  tour  une  série 
de  rameaux  qui  se  détachent  d'abord  suivant  le  type  monopodique,  c'est-à-dire 
cpie  le  tronc  principal  envoie  des  branches  secondaires  sans  affecter  une  dispo- 
sition régulière;  d'ailleurs,  chaque  rameau  important  fournit  en  même  temps 
C[ue  de  grosses  divisions,  de  fins  ramuscules  pour  les  espaces  interlobulaires 
avec  lesquels  il  est  en  rapport.  Lorsque  les  rameaux  principaux  n'ont  plus 


Fk;.  390.  —  Voies  biliiiires  inUalii'piitiiiuos  clic/  r;ii;neiLU.  —  Injection  au  vermillon, 
(l'apics  une  radiogiapliie  de  Marie. 

Los  anastomoses  sont  très  rares,  si  toutefois  elles  existent. 

qu'un  i'ailde  calibre,  le  type  di(  h(il(imi(jue  (Kljcrth,  Kolliker,  Cajal,  Rel/.ius) 
paraît  se  substituer  au  mode  de  division  monopodique.  Alors  on  peut  remar- 
quer certaines  particularités  que  nous  avons  observées  sur  un  l'oie  d'agneau 
injecté  et  radiographié  (Voy.  fig.  390)  :  un  rameau  déterminé,  avant  de  se 
diviser  dichotomiquement  se  rétrécit  sensiblement  tandis  c]ue  les  deux  rameaux 
secondaires  qui  lui  font  suite  présentent  dans  toute  leur  étendue  une  dila- 
tation anipullaire  formant  en  quelque  sorte  réservoir  et  très  nettement  limitée  à 
l'extrémité  opposée  par  un  nouveau  rétrécissement.  Les  multiples  anastomoses 
qui  se  font  entre  les  divers  rameaux  de  l'arbre  Ijiliaire  affectent  des  formes 
différentes;  elles  sont  arciformes,  elliptiques,  etc.,  et  ont  lieu  par  convergence, 
par  arcade  ou  par  inosculation.  Multipliées  à  l'infini  chez  le  porc,  elles  sont 
également  très  nombreuses  chez  le  i-at,  chez  le  lapin,  chez  le  bœuf,  chez  le 
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lliolllnii  cl,  clic/,  le  clic\al,  l.'lllills  (|ii'cllcs  le  sdiil  licaiiciill|)  llKiilis  clic/, 
riioiiimc  (Sajipcy);  elles  luiiis  paraisseiil  l'aire  jiresi|ue  cutièreinent  ilcMaul  dans 
le  foie  (ra^neaii  dniil,  la  fiLiiire  .{'.Ml  re|)r('seii le  une  radlo^^raplilf.  Les  cdndnils 
lidiaires  eL  leurs  anaslouiuses  clieuiiiienl  avec  les  liranclies  de  divisiiiu  de  la 
veiiiL'  jiorte  dans  les  gaines  glissdnicnnes,  cl  se  caracU'riseni.  d"a|ircs  l!c\. 
par  leur  dis[)Osili(»H  rpijKiiitih'  (Voy.  iig-.  .illT). 

INiur  a\(iir  a(  Iicm'  l^'lude  des  conduits  l)iliaii'cs  d  nous  reste  à  dire  (|neli|ncs 
mots  :  1"  des  glandes  (|iii  leur  sont  annexées  et  2"  de  certaines  Inmialinns 
avortées,  cnniuies  sous  le  nnui  de  vasa  aheri'anlia. 

1"  Glandes  biliaires.  —  Lt's  conduits  hiliail'es  pressentent,  dans  leurs  pai'iiis  des 
loruiations  glaudidaires  ruiii uunitaires,  (|ui  a<'(|nicrciit  leur  plus  grand  diAc- 


I'k;.         —  (llamlcs  liiliaires  et  nnastniiKises  îles  cdiiduits  liiliaiios. 
( ln)ssiss(Mnent  LS  ilinnièU'cs. —  l)".i|ircs  Sa|ipcy. 


lop]>euient  sur  les  hranedics  de  division  du  canal  hépatique,  et  que  l'nii  désigne 
sous  le  terme  général  de ///'^/(Wcs  liit/ifi/rs.  l/e\isteuce  de  ]>areillcs  l'oruiations 
sur  des  canaux  sécndeurs  ne  se  rencontre  guère  ipie  dans  les  voies  hiliaires  cl 
dans  le  canal  de  Wirsung.  Nous  les  exaniinci'ons  sur  les  conduits  liiliaires  de 
dilTérents  calihres  de|(nis  le  p(]int  oi'i  elles  apparaissent,  c'est-à-dire  à  partir 
(les  cs|)aces  |)ortes. 

Sui'  les  lins  conduils  inlerloltulaires,  ces  glandes  alïcctent  la  l'onne  (1<' 
simples  di'|u-essions  en  doigt  de  gaul  ipii  s'ou\  i-enl  dans  la  lumière  du  canal 
lantôt  ilirectemcnl .  taiilôl  |iar  rinlernu'diaire  d'un  petit  conduit  excréteur, 
t'.es  productions  g  la  nd  u  I  i  l'armes  soni  parfois  isolées,  le  plus  smnent  elles  se 
n'uinissent  par  groupe  de  cin([  a  six. 

La  forme  utriculaire  simple  se  modilie  dans  les  conduits  dont  le  diamètre 
est  compris  entre  0,1  et  O.'A  mill..  et  la  glande  esl  alors  représentée  par  trois 
1111  quatre  petites  vi'sicnles  de  (il)  à  7(1  a  ([iii  s'ahouchen  l  dans  un  canal  com- 
mun. (À'lui-ci  chemine  lautôl  ohrKiuemeii I .  laiilol  normalement,  pour  aller 
s'ouvrir  par  un  petit  orilice  déprimé  (pore  hiliaire)  entre  les  cellules  de  l'épithé- 
liuni  de  revêtement. 
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Les  glandes  biliaires  sont  relativement  volumineuses  sur  les  grosses  branches 
de  division  du  canal  hépatique  où  leurs  dimensions  varient  entre  0,5  et  1  niill. 
(Voy.  fig.  391).  En  général  lenticulaires  et  sensiblement  aplaties,  elles  atîectent 
le  type  des  glandes  utriculaires  composées  ;  leur  canal  excréteur  se  subdivise 
en  un  certain  nombre  de  branches  divergeant  à  angle  droit,  et  qui  se  ter- 
mment  par  de  petites  formations  lobulées  composées  chacune  de  cinq  à  six 
vésicules  dont  le  diamètre  peut  atteindre  de  00  à  100  a.  Les  orifices  des  con- 
duits excréteurs,  visibles  à  l'œil  nu  sur  les  conduits  biliaires  ouverts  et  étalés, 
mesurent  parfois  0,^  mil!.;  aussi  n'avaient-ils  pas  échappé  à  l'observation 
des  anciens  anatomisLes,  et  Kicriian  les  a  décrits  comme  les  pores  de  follicules 
glandulaires.  Les  gros  conduits  biliaires  laissent  voir  également  des  formations 
rudimentaires  analogues  à  celles  que  nous  avons  étudiées  sur  les  canaux  de 
plus  petit  calibre. 

Toutes  ces  glandes  ou  glaiulules  sont  construites  sur  le  même  tyj)e;  elles 
jirésentent  une  paroi  de  nature  conjonctive  dans  laquelle  se  trouve  un  riche 
réseau  capillaire,  et  elles  sont  doublées  intérieurement  par  un  épithélium 
cylindrique  simple  analogue  à  l'épithéliuni  de  revêtement  de  toutes  les  voies 
biliaires.  Legros,  et  Ranvier  ont  insisté  sur  ce  fait  que  cet  épithélium  ne 
uiontre  pas  de  différenciation  glandulaire,  et  Renaut  a  proposé  de  désigner  ces 
pseudo-glandes  sous  le  nom  de  crvptes.  E.-H.  "Weber  les  assimilait  aux  vais- 
seaux aberrants,  tandis  que  KriHiker  et  lieale  en  faisaient  des  réservoirs  de  la 
bile.  Mais  le  riche  réseau  vasculaire  et  la  présence  de  cholestérine  dans  leur 
épithélium  permettent  de  supposer  qu'elles  fournissent  certains  éléments  de  la 
sécrétion  biliaire;  leur  constance  dans  la  série  animale  donne  mémo  à  penser 
cju'elles  jouent  un  rôle  assez  actif  dans  cette  sécrétion.  Il  faut  cependant  se 
garder  d'exagérer  leur  importance,  et  d'opposer  d'une  manière  absolue,  comme 
le  faisait  Ch.  Robin,  la  glande  biliaire  hépatique  constituée  par  l'ensemiile 
des  glandes  et  des  voies  biliaires  à  la  glande  glyeogénique  f  innée  |)ar  les 
cellules  hépatiques  et  par  le  système  vasculaire. 

La  l'orme  et  les  dimensions  des  glandes  biliaires  varient  suivant  les  espèces 
animales;  leur  nombre  est  parfois  tellement  considérable  qu'il  est  alors  fort 
diflicile,  ainsi  que  le  fait  observer  Sappey,  d'apercevoir  la  paroi  du  conduit 
biliaire  (Voy.  fig.  301). 

2"  Conduits  aberrants  (vasa  aberrantia).  —  Lorsque,  après  une  bonne  injection 
des  voies  biliaires,  on  examine  attentivement  la  surface  du  foie,  il  n'est  pas 
rare  d'observer,  sous  l'enveloppe  fibreuse,  des  conduits  qui  se  subdivisent  et 
s'anastomosent  sans  se  mettre  jamais  en  relation  avec  des  lobules.  Ces  ramifi- 
cations spéciales  des  voies  biliaires  étaient  bien  connues  de  Ferrein  (17o3) 
qui  les  avait  remarquées  surtout  dans  le  ligament  triangulaire.  Tour  à  tour 
prises  pour  des  lymphatiques  ou  pour  des  capillaires  sanguins  (.1.  Millier), 
elles  ont  été  bien  étudiées  par  E.-II.  Weber  (1842)  qui  a  fixé  leur  véritable 
nature  et  leur  a  donné  le  nom  de  vasa  aberrantia .  Ces  conduits  aberrants 
rappellent,  en  effet,  par  leur  structure  celle  des  voies  biliaires,  et  sont,  comme 
elles,  constitués  par  une  paroi  conjonctive  et  par  un  épithélium  cylindrique; 
ils  se  ramifient  en  canaux  de  plus  en  plus  grêles,  s'anastomosent  en  réseau  et 
se  terminent  par  des  extrémités  aveugles  quelquefois  renflées  en  ampoules. 
Les  conduits  aberrants  ont,  en  général,  une  couleur  jaune,  et  sont  pourvus 
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de  nonil)reiisos  glandes  laiilnl  alni|iliir'cs  cl  (It^riifiiircs.  laiilôl,  au  cuiilraii'c 
iiotableiiuMit  liv])i'rl i'()|iIii(H's  {\'n\-.  lii:.  .'i'.)2). 

La  plupai'L  (1rs  auli'iii's  (■(iiisi(lrr('iil  les  \asa  ahrri'aiilia  cniiiiiic  ili's  hram  lics 
ili'  pi'olilV'ralioii  du  inir  luliuli'  |ii'iniilil'  aiTiMi'cs  dans  Inii-  di^N  i  li i|)|M'Mirn I .  cl  (|ui 
n'ont  pas  ddiUH'  naissance  par  Icni-  e\lrcuill('  à  du  pa rcncli sinc  lii''pall(pie. 
Sapjiey  soulleni  une  (ipinion  un  peu  diUVTcnlc  ;  puni-  lui.  les  \  aissean.\'  ahei'- 
ranls  reprcsenlenl des  ])arLi(>s  supei'liciclles  du  Inii'  dimi  les  IdIiuIcs  se  sci'aieni 
alriiplii(''s.  tandis  (pie  les  eonduils  c.xcrcMcui's  auraieni  pris  un  d('\<'l(ij)penienl 
ci)iisid(''ral)lc.  Il  jusjilie  celle  1 1 \p(  i|  li(''se  en  all(\i:nanl  (pi'nn  ne  \(>il  jamais  de 
vaisseaux  ai)erranls  ni  die/  le  l'icliis.  ni  reiilanl.  (pi"un  ne  les  rencontre 

chez  les  adulles  ipTà  parlir  d'un  cerlain  à^e,  et  (pi'enlin  ils  sunt  fri-'ipienls 


Kid.  'M'I.  —  Coniluits  aliorraiils  iiliemnii in)  ilii  ruie  ilc  rijoininc 

Grossissement  (i  diaiiirlres.  —  t)'a|ircs  Sa]i|icv. 

On  M'il  en     ol  :i  îles  onniluils  ana^tnmosrs  sur  li'*  pai-.iis  (lr-i|Ui-ls  se  iiinulirnl  ili'  imiiilii-eu-i'-  jjl.nnli'^ 

liiliaires  liy|ici'(i'ii|iliiei'S. 

chez  le  vieillard.  De  tels  faits  ne  sont  pas  d'une  exactiinde  absolue,  cl  ikhis 
avons  vu  |iliisieurs  fois  les  ^'asa  aherrantia  très  bien  d(''velo|)p(''s  sur  le  fuie  de 
fieliis  à  leriiie. 

I)ans  leur  nuMUoire  sur  l'iAdlnlidn  du  foie  de  riminnie,  Toldt  et  Ziicker- 
kaiull  (liST.'l)  se  smil  eiriirc(''s  de  bien  pri'ciser  les  poinls  m'i  on  les  tnmve  le 
plus  sou\"eiil.  \aisseaux  aberraiils  (ibser\"i''s  par  h'errein  dans  le  li;.;aiiienl 
triangulaire  lianche  sont  ceux  ipii  ont  ùlé  les  premiers  d('crits:  Kerrein  cl 
Kiernan  les  auraient  suivis  jusnu'ii  la  .faee  inf(^'rieure  du  diaphragme,  landi-' 
que  Tlieile  les  a  le  ])lus  souvent  rcMicontrés  dans  celle  n\L:inu  ;i  la  surface  du 
foie,  mais  il  ne  les  a  jamais  vus  s'insinuer  entre  les  deux  fcuillels  du  liiiamenl 
triangulaire.  En  gén(^ral,  ils  se  pressentent  sous  la  l'ornii'  de  huit  ;i  dix  liibcs 
anastomos(''s  en  naseau  dont  les  Iravi'cs  mesurent  de  'iH  à  ."lil  ,j.  sur  une  longueur 
d'un  niillimi'tre.  l'n  aulre  lieu  d'c'leclion  des  eonduils  aberrants  est  situe''  der- 
rière le  l(die  de  Spiegel,  au  niveau  du  pont  de  snbslance  libreiise  qui  passe 
derrière  la  veine  cave  inférieure  dans  le  territoire  li(''pa!i(pie  de  la([iiidle  nu  est 
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presque  toujours  sûr  d'en  (rou\er.  On  en  rencontre  également  très  souvent 
tout  autour  de  la  vésicule  biliaire,  et  dans  le  silif)n  de  la  veine  ombilicale; 
Sappey  en  a  également  signalé  au  niveau  de  l'attache  du  ligament  suspenseur 
et  le  long  du  bord  tranchant  du  foie.  Peut-être  existe-t-il  aussi  quelques  con- 
duits aberrants  dans  l'intérieur  du  foie  au  niveau  des  espaces  portes  ainsi  que 
dans  le  voisinage  du  bile,  mais  jamais  ils  ne  sont  en  relation  directe  avec  les 
branches  de  division  de  la  veine  porte. 

Les  vaisseaux  aberrants  ne  sont  pas  propres  à  l'espèce  humaine,  et  la  plu- 
part des  mammifères  en  possèdent  de  très  nets;  leur  constance  chez  les  ver- 
tébrés supérieurs  ainsi  que  la  pi'ésence  à  leur  intérieur  d'un  liquide  nuiqueux 
et  jaunâtre  sembleraient  justifier  jusqu'à  un  certain  |iolnt  l'opinion  des 
auteurs  qui  leur  font  jouer  un  rôle  actif  dans  la  sécrétion  biliaire.  E.  II.  Weber 
les  assimilait  à  de  véritables  glandes  annexées  aux  conduits  biliaires;  il  y 
aurait  peut-être  lieu  de  les  considérer  comme  des  réservoirs  dans  lesquels  la 
bile  achève  de  s'élaborer,  en  dehors  de  la  digestion  ou  lorsqu'elle  ne  s'écoule 
pas  dans  l'intestin. 

Bibliographie.  —  Voies  InUaircf  inlrti-héjMlicjues.  —  0.  Hkïzu  s.  Uel)er  die  Cialleiiliii- 
pillareii  \iml  Diiisciiliau  der  Leber.  Biologisrhe  Unlersuchungcn.  lSi)2  el  1898.  —  R.  Krausk. 
Beitrage  zuv  Ilislologie  der  Wirbellliierleber.  .-lr'7iiu.  f'iir  inikrot'l:.  Anutoiiiie.  Bd  XLII,  S. 
53,  1893.  —  Brocwicz.  Recherches  sur  la  structure  de  la  cellule  hépati(|ue.  Cotitplcs  rendus! 
de  l'Acad.  des  Se.  phys.  et  nal.  de  Craeovie.  En  polonais.  D'après  le  Jaliresberiehte  de 
Sehtvcdbe,  1897.  —  Kuljabko.  Zur  Frage  der  GallonUapillaren.  Eu  russe.  D'après  le  Jalir.  de 
Schivalbe,  1897.  —  Geuerg.  Zur  Verstandigung-  ûber  den  Driisenbau  der  Leber  l)ei  Saugc- 
thieven.  Inleni.  Monalsschr.  Anat.  u.  Phy><.,  Bd  XIV,  S.  16,  1897. 

Vasa  aberrantia.  —  Toldt  et  ZucKKnKAXOL.  Ueber  die  Form  uiul  Texturveriiuderungi'U 
der  mcnsclilichen  Leber  wabrend  des  Wachsthuins.  Wiener  Silzungsberidile.  IS7o. 

VAISSEAUX  DU  FOIE 

Le  foie  présente  à  considérer  :  1"  des  vaisseaux  sanguins;  2"  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

1°  VAISSEAUX  SANGUINS. 

Au  j)oint  de  vue  de  sa  vascularisation,  le  foie  ne  ressemble  à  aucune  autre 
glande  de  l'économie,  et  on  ne  peut  guère  l'assimiler  qu'au  poumon.  En  effet 
le  foie,  comme  le  poumon,  possède  à  la  fois  une  circulation  nutritive  et  une 
circulation  fonctionnelle;  mais,  tandis  que  la  circulation  nutritive  reste  limitée 
aux  voies  biliaires,  la  circulation  fonctionnelle  fournit  presque  exclusivement  à 
la  cellule  hépatique  les  matériaux  nutritifs  et  fonctionnels.  L'artère  hépatique 
est  le  vaisseau  nutritif,  et  la  veine  porte  est  le  vaisseau  fonctionnel,  niais, 
comme  la  circulation  fonctionnelle  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  circulation 
nutritive,  le  calibre  de  la  veine  porte  est  à  celui  de  l'artère  hépatique  dans  le 
rapport  de  3  à  2.  D'autre  part,  le  rai)port  de  la  veine  |)orte  au  canal  hépatique 
qui  est  de  S  à  3,  et  l'intermittence  de  la  sécrétion  biliaire  donnent  à  penser 
que  cette  dernière  ne  représente  qu'une  partie  des  fonctions  du  foie. 

Le  sang,  amené  au  foie  par  deux  voies  dilTérentes,  est  versé  dans  le  tori-ent 
circulatoire  par  un  seul  système  de  veines,  les  veines  sus-hépatiques  par  les- 
quelles s'effectuent  forcément  les  sécrétions  ou  fonctions  internes  de  l'organe. 
Nous  aurons  donc  à  étudier  :  (A)  la  circulation  d'apport,  et  (B)  la  circulation  de 
départ. 
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A.  Circulation  d'apport.  —  Ce  svstèino  CdinprciHl .  (  (iniini'  iKiiis 
l'avons  (lit  :  I"  la  (.•Irciilalioii  uulrilivt'  qui  se  fall  par  l'arlrrc  ln^iia I i(| ne,  cl 
2"  la  circiilalioii  rnnclionnellc  rcpirseiiléc  par  la  Nclnc  porlc. 

1"  Artère  hépatique.  —  l.'arlriv  lir|)a[i(|iic  ayant  rli' (■■ludii'c  (I.  Il,  p.  77(1) 
dans  son  trajet  et  dans  ses  rai)|H)rls  jusiiu'à  son  point  de  p('néti'atii)n  dans  le 
foie,  c'est  à  partir  de  ce  point  seulement  que  nous  aurons  à  l'examincM'.  An 
niveau  du  hile,  l'artère  hépatique  se  divise  en  deux  l)ranehes,  l'une  droite  et, 
l'autre  gauche.  La  liranehe  gau(die  plus  petite  rpic  la  droite  se  diriiii'  un  peu 
en  avant  et  gagne,  sons  la  branche  correspdndnnli'  de  la  veine  piuii',  l'extré- 


FlC.  —  Mnilc  illMl  lliUlMHl    il.'    1  ,1  I  hl  r    lir{i.l  I  h|llr   ,1    1  '  I  1 1  I  c  I  H  M  I  r  1 1 \l  l'dic. 

clic/  iiii  ciir.'iiii  irnii  <iii. 

Iiijei'liiMi  ;iu  \eniiill<'ii,  ir;i|iri'~  uni'  railii'iii"ri|'liie  «le  .M.irie. 


mité  gauche  du  sillon  Iransverse  où  elle  se  suhdix  isc  en  trois  rameaux  sei  (in- 
daires,  dont  le  plus  considérable  ahoutit  au  lobe  gauche  du  foie;  les  deux  autres 
l'ameaux  sont  destinés  l'un,  plus  volumineux,  au  lobe  carré,  et  l'autre,  plus 
grêle,  au  lobe  de  Spiegel  (Vov.  iig.  3117).  D'après  liyrtl  (Die  C<jrro!>ionx-Anii- 
Imiiie,  Wien,  1873),  l'artère  du  lobe  de  Spiegel  naît  parfois  isolément  de  l'artère 
ht'patique.  La  branche  droite,  d'abord  siluc'c  entre  les  di\isions  homologues  d(> 
la  veine  porte  et  du  canal  licpati([ue,  ein'oie  en  arrière  une  collatérale  impor- 
tante ([ui  j)asse  sur  la  \  ('ine  jjorle,  et  va  se  distribuer  à  la  partie  posléi'ieure  du 
lobe  droit.  Le  rameau  ])rincipal  de  cette  branche  droite  chemine  sous  la  \-eine 
porte,  donne  l'artère  cystiqueet  pénètre  dans  le  lobe  droit  où  (>lle  fournil  autant 
tle  rameaux  secondaires  que  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  En  gt'néral.  les 
branches  et  rameaux  de  l'artère  liépatique  se  caractérisent  par  leur  situation 
Injpiipoiidle;  elles  (dicminent  dans  une  loge  particulière  des   gaines  glisso- 
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niennes.  Dans  les  divisions  ultimes  de  l'artère  hépatique,  il  existe  toujours 
deux  artérioles  pour  une  veinule,  et  ces  deux  artérioles  s'unissent  par  de  fines 
anastomoses  qui  embrassent  le  vaisseau  veineux  (Cruveilhier). 

Nous  distinguerons  à  l'artère  hépatique  :  (a)  des  rameaux  vaseulaires  ou 
capsulaires  destinés  aux  organes  contenus  dans  la  capsule  de  Glisson;  (h)  des 
rameaux  superficiels  ou  perforants,  improprement  apj)e]és  capsulaires.  qui  se 
répandent  sous  l'enveloppe  fibreuse  du  foie;  (c)  des  rameaux  dits  lobulaires  ou 
parenchyinateux  qui  se  distribuent  aux  parois  des  conduits  biliaires  et  au 
parenchyme  hépatique. 

a)  Les  rameaux  vaseulaires  ou  capsulaires  assez  nombreux  se  détachent  de 
distance  en  distance  de  l'artère  hépatique,  et  vont  donner  les  vasa  vasorum  de 

la  veine  porte,  des  conduits 
biliaires,  des  gi'osses  bran- 
ches de  division  de  l'artère 
hépatique  et  des  veines 
sus-hépatiques;  ils  four- 
nissent aussi  les  vaisseaux 
nourriciers  des  gaines  glis- 
soniennes.  b)  Les  rameaux 
superficiels  ou  perforants 
arrivent  à  la  surface  du 
foie,  et  constituent  sous 
l'enveloppe  fibreuse  un  ré- 
seau à  mailles  assez  larges 
(Voy.  fig.  394);  chaque 
artériole  au  point  oi^i  elle 
devient  superficielle  se  di- 
vise en  prenant  la  forme 
d'une  étoile  à  4  ou  5  bran- 
ches, c)  Les  rameaux 
lobulaires  ou  parenrhy- 
mateux  sont  les  plus  im- 


l'io.  —  Réseau  superficiel  des  rameaux  perforants  de 
l'ai  liMC  licpatique  sur  un  foie  de  femme  adulte.  —  D'après 
un  dessin  de  Buy. 

Le  foie  présenle  un  sillon  de  constriclion  et,  sans  injection  préalatile,  un 
réseau  excessivement  net  qui  rapiielait  an  premier  ahord  des  conduits 
aberrants. 


portants,  ils  se  distribuent 

au  parenchyme  hé])atique  à  partir  de  l'espace  porte;  certains  se  rendent  aux 
parois  des  conduits  biliaires  dans  lesquelles  ils  constituent  un  riche  S3'stème  de 
capillaires  particulièrement  serré  autour  des  formations  glandulaires.  Les  plus 
intéressants,  quoique  les  moins  nombreux  et  les  plus  petits  puisqu'ils  mesurent 
seulement  17  |j.  en  moyenne  d'après  Theile,  sont  destinés  aux  lobules,  et  appor- 
tent aux  cellules  hépatiques  l'oxygène  nécessaire  à  leur  bon  fonctionnement  ; 
ils  sont  connus  sous  le  nom  de  rameaux  lobulaires.  Les  artérioles  fournies  par 
l'artère  hépatique  sont  accompagnées  par  des  veinules  qui  prennent  les  mêmes 
noms;  toutefois  les  rameaux  destinés  aux  conduits  biliaires  méritent  encore  de 
retenir  notre  attention  par  une  disposition  particulière  qu'ils  présentent,  et  qui 
parait  avoir  été  signalée  tout  d'abord  par  Ferrein  (1749).  Ces  artérioles  émettent 
deux  sortes  de  capillaires  :  les  uns,  plus  volumineux  et  qui  existent  seulement 
au  niveau  des  conduits  interlobulaires,  vont  s'ouvrir  à  la  marge  du  lobule  dans 
le  système  des  capillaires  portes;  les  autres  entourent  de  leur  lacis  le  conduit 
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liiliaircs.  |)uis  se  jelloiit  dans  une  veinule  ([ui  \"a  se  résoudre  à  son  Imir  en  ca- 
liillaires  au  niveau  des  lol)u]es.  On  d(''siL'ne  ees  dernières  sous  le  nom  de  vcliir.^ 
rii</irHliiirc^  portes  (Ferrein).  Ces  \eines.  moins  nombreuses  (jue  ne  le  croxail 
Kiernan.  s'ahouclient  parfois  daiis  les  veines  inlt'rl(d)nlaires  ;  on  les  a[)|)i'lli' 
alors  raeines  internes  ou  li(''|(ali([nes  de  la  \-eine  porte.  Ha|)|)eloMs  enlin  (pic 
|)arnii  les  V(nnules  correspondant  aux  rameaux  perforants,  les  unes  (\en,i' 
capsulares  advehentes)  Ndut  s'ahoueher  dans  jla  veine  porie.  landis  (|ue  d'auiies 
|)articipent  à  la  formalion  d"un  système  porte  accessoire  (Vov.  t.  II.  |).  KlU)). 

2"  Veine  porte.  —  L'origine  de  la  veine  porte  dans  les  capillaires  de  Tin- 
leslin,  l'absence  de  \'alvules  dans  ce  \aisseau  et  son  mode  de  raniilication  dans 


;)!).").  —  ,\l(i(le  lie  (lisli  I Imi  I H III  lie       vriiii^  |iiirle  dan-  li-  Inir  il  un  au  iieaii. 
Injecliou  au  vci-inillon.  d'après  uiio  radiog-raphie  dr  .Maiic. 

La  ilivisiim  ilii'liolniiiii|Ui'  cl  assra  ni'tlonirnt  inarquiji'  vi'i'.-i  l.i  |iri  i|ihr'i  li'. 

le  foie  constituent  un  svsième  spécial  désigné  sous  le  nom  de  système  porte 
xcinenx  qui  rappelle  la  disposition  gi'Mn'rale  des  artères.  Nous  ne  re\iendrons 
pas  sur  la  constitution  el  les  rappoi'ls  de  la  \-ein('  porie  (pii  ont  r\r  (■■tu(li(''s 
précédemment  (t.  II,  [>.  I(IIL');  nous  nous  liornerons  à  d(''ciare  la  manière  doul 
se  comporle  ce  vaisseau  dès  ipi'il  aborde  le  bile  du  l'oii-. 

La  veine  porte,  comme  l'artèi'e  bé|iatii[ne,  se  di\ise,  au  niveau  du  sdion 
Iransverse  du  foie,  en  deux  brandies,  l'une  droite  el  l'autre  gaucbe.  ([ui  se 
distinguent  aussitôt  l'une  de  l'antre,  la  bram  iie  droite  en  ce  ([u'elle  est  [dus 
\(dumineuse  et  plus  eourie.  la  brani  lie  gaucbe  en  ce  qu'elle  est  plus  grêle  el 
plus  longue  (Voy.  fig.  iV.Mi  et  'VM).  l'eu  après  son  |)oinl  de  pénétration. dans  la 
sulistance  hépatique,  la  bi'ancbe  droite  si>  subdivise  en  trois  Ironcs  sei'ondaircs 
dont  le  plus  volumineux,  (jui  i-e|)résenl(^  la  continuation  de  la  branche  pri- 
mitive, va  se  raniiller  dans  le  lobe  droit,  tandis  (jue  les  deux  autres,  ([uc;  l'on 
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peut  considérer  comme  des  rameaux  latéraux,  sont  destinés  l'antérieur  au  lobe 
carré,  le  postérieur  au  lobe  de  Spiegel.  La  brancbe  gauche,  caractérisée  par 
son  aspect  arciforme,  se  dirige  en  avant,  et  émet  par  sa  partie  convexe  un 
grand  nombre  de  collatérales  dont  quelques-unes  aboutissent  aux  deux  énii- 
nences  portes.  Les  grosses  divisions  des  deux  branches  de  la  veine  porte 
restent  toujours  plus  rapprochées  de  la  face  inférieure  que  de  la  face  supé- 
rieure du  foie,  et  la  manière  dont  se  divise  la  branche  droite  l'appelle  beaucouji 
plus  le  type  artériel  que  ne  le  fait  la  branche  gauche. 

Les  divisions  de  la  veine  porte  dont  la  direction  générale  est  transversale, 
affectent  d'abord  l'apparence  monopodique,  et  c'est  seulement  pour  les  branches 
terminales  qu'apparaît  le  type  dichotomique  considéré  comme  caractéristique 
(Voy.  fig,  395);  encore  ce  type  ne  se  montre  pas  toujours  très  netteuient. 


FiG.  yiCJ.  —  Disposition  de  la  veine  porte  dans  le  foie  de  rhomme. 
l'igure  de  Hex  d'après  une  corrosion. 


comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en  examinant  la  figure  396  représentant 
une  pièce  obtenue  par  corrosion.  D'après  Rex  (1888).  la  lobulation  serait  un 
aspect  étroitement  lié  au  mode  de  ramification  de  la  veine  porte;  en  effet,  une 
dissection  grossière  montre,  autour  des  branches  ultimes  de  division  de  ce  vais- 
seau, des  formations  vaguement  lobulées.  jMais  nous  avons  vu  plus  haut  que 
ces  formations  sont  purement  artificielles,  puisqu'elles  résultent  de  la  déchirure 
du  tissu  hépatique  aux  points  où  il  offre  le  moins  de  résistance,  et  en  particulier 
au  niveau  de  l'épanouissement  des  veinules  portes  en  capillaires.  Roux  (1878) 
avait  déjà  montré  la  tendance  bien  accusée  que  présentent  «  toutes  les  rami- 
fications portes  de  conserver  leur  individualité  propre  jusqu'à  leur  territoire 
de  distribution  ».  En  effet,  les  anastomoses  entre  les  différents  rameaux  de 
la  veine  porle  sont  excessivement  rares,  si  toutefois  elles  existent  :  il  v  a  donc 
lieu  de  considérer  les  branches  de  ce  vaisseau  comme  terminales.  Il  importe 
cependant  de  remarquer  que  les  rameaux  portes  ont  une  terni  inalité  limitée 
et  compensée  en  quelque  sorte  par  les  multiples  anastomoses  qui  se  font  entre 
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les  capillaires  à  la  périplK'cic  des  lobules.  Qiiaiil.  au  syslèuK!  d'union  enire  les 
rameaux  de  la  veine  porte  et  des  veines  sus-hépatiques,  désigné  par  Sai)Ourin 
sous  le  nom  «  du  veines  sus-hépato-glissoniennes  »,  ainsi  que  le  f(jnt  renia r- 
(|uer  Rattone  et  ÏMondino,  personne  ne  les  a  jamais  observées,  car  elles  m- 
sont  signalées  nulle  part.  Nous  ajouterons  que,  si  l'existence  de  travées  con- 
jonctives  le  lonsj^  de  ces  veines   li v[)olli(;tiques  est,  manifeste  dans  certaines 


FiG.  :!'.I7.  —  Vaisseaux  sanguins  et  conduits  Ijiliaii-es  dans  le  fuie  de  riioiumc. 
D'après  Bourgery. 

En  l'ouge  l'artere  liépatiiiue,  cii  bleu  la  veine  porte,  en  vert  li'S  voies  liiliairos;  la  v.-ine  cave  et  les  vr 
sus-hépatiques  ont  été  réservées  en  unir. 


cirrhoses,  on  ne  peut  constater  sur  aucune  préparalion  la  présence  d  un  vais- 
seau Ncineux  an  sein  de  ces  travées. 

Les  branches  de  division  de  la  veine  pfu'le  cheminent  dans  les  gaines  glisso- 
niennes  avec  un  rameau  de  l'artère  hé])atique  et  avec  un  conduit  biliaire;  l'iles 
atteignent  ainsi  les  espaces  interlobulaires  ^Voy.  fig.  88Û).  Pour  établir  une 
terminologie  analogue  à  celle  employée  pour  les  conduits  biliaires,  nous  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  veines  intcrlobuln i irs  les  vaisseaux  veineux  de 
l'espace  porte  appelés  |)ar  quelques  autem-s  veines  suslobulaires,  et  no\is 
réserverons  celui  de  veines  périlobuhiires  aux  rameaux  issus  des  veines  miei'- 
lobulaires,  qui  cheminent  dans  les  fissures  de  Kiernan:  les  veines  inleriobn- 
laires  affectent  souvent  un  aspect  curviligne.  Nos  mensurations  (diez  l'homme, 
nous  permettent  de  leur  attribuer  un  calibre  moyen  de  200  à  2o0  ix.  Chaciue 
veine  interlobulaire  donne  environ  douze  à  quinze  branches  périlobulaircs  i|iii 
s'engagent  de  distance  en  distance  dans  les  fissures  de  Kiernan  où  elles  émel- 
tent  à  leur  tour  de  petites  veinules  dites  lobulaires.  En  général,  chaque  lobule 
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reçoit  de.s  branches  veineuses  de  quatre  ou  cinq  vaisseaux  interlobulaires,  et 
chaque  veine  interlobulaire  se  distribue  à  irois  ou  quatre  lobules  distincts. 

Les  veines  périlobulaires  dont  le  diamètre  varie  de  23  à  40  u.,  fournissent  des 
l'einules  lobulnircs  de  15  à  20  u.  qui  se  détachent  à  angle  droit  de  leur  tronc 
d'origine.  La  plupart  de  ces  veinules  se  rendent  à  un  lobule  déterminé,  et 
affectent  par  rapport  à  la  veine  périlobulalre  une  disj)osition  pectinée  (Renaut), 
tandis  que  les  autres,  irrégulières  et  peu  nombreuses,  se  perdent  dans  les 
lobules  voisins  ;  aussi  peut-on  en  induire  que  chaque  veine  interlobulaire  a  un 
territoire  de  distribution  principale.  D'autre  part,  comme  les  capillaires,  chez, 
la  plupart  des  mammifères,  s'unissent  de  lobule  à  lobule,  la  circulation  fonc- 
tionnelle de  tout  l'organe  est  assurée  d'une  façon  parfaite  malgré  le  type  ter- 
minal des  branches  de  division  de  la  veine  porte.  Rappelons  enfin  qu'il  existe  à 
la  surface  du  foie,  chez  le  lapin,  un  mode  spécial  de  distribution  signalé  par 
Renaut  :  les  veines  périlobulaires  se  distribuent  régulièrement  et  svmétrique- 
inent  à  chacun  des  lobules  entre  lesquels  elles  cheminent,  affectant  ainsi  un 
aspect  bipectiné  tout  à  fait  remarquable. 

L'étude  de  la  circulation  du  sang-  dans  le  foie,  el  la  pari  a  altribuer  au  syslcme  de  l'ar- 
tère hépatique  et  à  celui  de  la  veine  porte,  a  longtemps  préoccupé  les  anatomistes.  Pour 
établir  la  répartition  des  deux  systèmes,  Chrzonczszewsky  (1864),  un  des  premiers,  avail 
institué  les  expériences  suivantes  :  si.  après  ligature  de  la  veine  porte,  on  injecte  dans  la 
circulation  du  carmin  d'indigo,  la  coloration  bleue  apparaît  au  centre  du  lobule,  tandis 
(|u'elle  se  montre  sur  tout  le  pourtour  si  on  lie  l'artère  hépatique  sans  toucher  à  la  veine  porip. 
Ohrzonczs/.ewsky  concluait  que  le  réseau  du  lobule  se  composait  d'une  partie  centrale  tri- 
butaire de  l'artère  hépatique,  et  d'une  partie  périphériciuc  placée  sous  la  dépendance  de  la 
\eine  porte.  Mais,  comme  le  montrèrent  plus  tard  Conheim  el  Litten  (1870),  ces  expé- 
riences étaient  incomplètes,  car  on  peut  obtenir,  après  oblitération  de  l'artère  hépatique, 
une  injection  de  tout  le  lobule;  ces  auteurs  établirent  encore  que,  dans  le  cas  de  ligature 
de  la  veine  porte,  le  sang  reflue  par  les  veines  sus-hépatiques.  De  leurs  recherches,  il 
résultait  que  l'artère  hépatique  se  distribuerait  seulement  aux  parois  de  la  veine  porte,  au 
système  conjonctil'  des  gaines  glissoniennes  et  aux  conduits  biliaires,  et  qu'enfin  les 
capillaires  de  ces  conduits  aboutissent  aux  lobules,  ou  mieux  aux  rameaux  interlobulaires, 
par  les  racines  internes  de  la  veine  porte.  La  question  a  été  de  nouveau  reprise  en  1888 
par  Rattone  et  Mondino  qui,  à  la  suite  d'une  longue  série  d'e.xpériences  très  scientilu[uo- 
ment  conduites,  ont  conclu  que  l'artère  hépatique  fournissait  du  sang-  «  à  la  zone  capillaire 
péi'iphérique  du  lobule  »;  cette  quantité  de  sang  est  loin  d'être  insignifiante,  car  si  le 
calibre  de  l'artère  hépatique  est  moins  considérable  que  celui  de  la  veine  porte,  en  revanche 
la  pression  est  beaucoup  plus  considérable  à  l'intérieur  du  vaisseau  artériel.  Le  njle  impor- 
tant que  joue  l'artère  hépatiijue  dans  la  nutrition  de  toutes  les  parties  du  foie  est  manifes- 
tement évident.  «  Eu  effet,  la  richesse  des  voies  biliaires  iiilra-hépatiques  en  capillaires 
sanguins  ne  saurait  se  justifier  par  la  présence  des  glandes  muqueuses,  puisque  les 
conduits  présentent  une  vascularisation  très  abondante  en  des  points  oii  ces  glandes  font 
complèlcment  défaut  ».  D'autre  part,  les  veinules  ijui  résument  la  circulation  capillaire  des 
(Mjuduits  biliaires  aboutissent  toutes  aux  lobules,  constituant  ainsi  un  système  spécial, 
celui  des  vri}iet<  biliaires  ([u'il  faut  se  garder  d'appeler  racines  internes  de  la  veine  porte 
puisqu'elles  restent  toujours  indépendantes  de  ce  vaisseau  et  de  ses  ramifications.  Eu  lin 
l'injection  de  masses  ^emboliques  dans  la  veine  porté  n'amène  pas  l'arrêt  de  la  circulatimi 
dans  le  lobule,  et  l'on  peut  constater  que  le  sang-  continue  à  circuler  ))ar  l'artère  hépatique 
et  par  le  système  des  veines  biliaires.  11  y  a  donc  dans  le  foie  un  système  fonctionnel 
constitué  par  la  veine  porte  absolument  distinct  du  système  nutritif  qui  s'étend  jusqu'aux 
cellules  hépatiques,  et  qui  est  sous  la  dépendance  de  l'artère  hépatique.  Nous  ferons  cepen- 
dant remarquer  que  si  l'arrêt  de  la  circulation  dans  le  foie  et  la  nécrose  consécutive  de 
l'organe  ne  succède  pas  à  l'oblitération  de  la  veine  i)orte,  les  fonctions  et  même  la  nutrition 
des  cellules  hépatiques  sont  forcément  troublées,  puisque  le  sang  fonctionnel  ne  pénètre 
plus  dans  l'organe  que  par  le  système  des  veines  portes  accessoii'es  (Voy.  t.  II.  p.  lOl-i)  et 
)iar  l'artère  hépatique,  ajjrès  avoir  traversé  tout  l'appareil  circulatoire. 

Voyez  R.vïTOXE  iît  Mondino.  Sur  la  circulation  du  sang  dans  le  l'oie.  Archioes  italiennes 
de  Biologie,  t.  I.X,  p.  13,  1888,  et  t.  XII,  p.  15/).,  1880. 
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lî.  Circulation  de  départ.  —  La  circulaiion  do  départ  du  l'oie  se  fait 
par  les  Nciues  sus-lH''j);ili(]ucs  doiil  les  origines  oeciij)enl  1(>  centre^  du  lobule 
({{uysc'h,  Jlaller,  Morgagni,  Kei'reiii.  elc),  sous  la  Jurnie  d"uii  vaisseau  col- 
lecteur des  capillaires  de  Tilot  li(''j)ali(jue  ;  ce  \'aisseau  colleclenr  est  ih'siijné  sous 
le  nom  de  veine  intrabjlnilnirc  (Kiernau)  ou  de  reine  rmliydf  ilti  Inlui/e  (Kru- 
kenberg). 

Ndus  avons  déjà  signa]('' { \'.  |i.  ~i'2)h\  manière  dont  se  constitue  la  veine 
intralobulaire,  il  est  donc  inulile  d'y  revenir.  Nous  rai)|iellerons  seulement 
qu'en  général  les  capillaires  portes  ne  se  jeltent  pas  diredcnient  dans  la  veine, 
mais  qu'ils  se  l'usionnent 
l'u  de  petits  ironcules, 
sortes  d'ampoules  collec- 
Irices  très  bien  marqui'es 
sur  la  ligure  3!IS.  La 
\('ine  c'cnlrale,  dont  le 
diamètre  varie  entr(>  '.W 
el  7(1  u.  au  voisinage  de 
son  origine,  augmenle 
rapidement  d(^  vohnne  et 
peut  mesure i'  jus(pi "à  2(1(1^. 
près  de  la  base  du  lol)ule. 

Les  peines  intralobu- 
aires  sont  intimement 
unies  par  les  libres  iva- 
diées  du  réseau  flbrillaire 
des  lobules (Voy.  lig.  ."^7) 
il  la  sul)stance  propre  du 
toie,  aussi  apparaissent- 
elles  béantes  à  la  couj)e, 
•  ■ontrairemiMit  à  ce  qui  se  passe  pmir  les  veines  inlerlolnilaires  qui.  enli)urées 
par  les  gaines  glissoniennes,  s'alTaissent  sur  les  sections  ;  c'esl  là  un  rararlère 
dislinctif  assez  iuqiortant.  On  signale  encore  comme  jtarlicularilé  pr<q»re  au.x 
veines  intralobulaires.  l'épaisseur  de  leur  jiaroi  et  surtout  de  leur  tuuiipie 
musculaire,  épaisseur  sans  doute  exagérée  |)ar  Sappcy  qui  r('\alui'  à  on 
i  mill.  che/.  le  bœuf  et  cbez  le  cheval. 

Les  veines  intralobulaires  s'ahonchi'ut  à  angle  droil  vers  la  base  du  lobule 
dans  des  veines  jilus  \obimineuses  connues  dei)nis  Klei  iian  sous  le  nom  de 
veines  s,i(hlohtilaire>'  (Voy.  bg.  -'if^:!);  celles-ci  sr  réunl-scnl  a  leur  lour  pour 
former  des  troncs  collecteurs  d'un  diamètre  de  plus  en  plu^  ron>id(M'alilc  jusqu'à 
ce  que  se  conslihient  les  veines  sus-bi'pal iipics.  afilnenis  nnporlanls  de  la 
veine  cave  inférieure.  Les  veines  sublobulairi's  sont  toujours  ajiplKpM'es  contre 
les  bases  des  lobules,  on  ne  les  voit  ipie  très  rarement  se  mcllrc  en  relalion  avec 
les  faces  latérales,  et  januxis  elles  ne  traverseni  un  esjtace  porte.  Leur  diamètre 
varie  dans  d'assez  forles  proportions,  quebpies-uncs  oui  un  calibre  (71)  à  80  a) 
qui  dépasse  a  iieinc  relui  des  veiiu's  ceulrales,  tandis  (pie  d'anlres  alleignent 
jus(prà  ;)()n  a.  Les  Ironcs  collecteurs  des  veines  subl<ibulaires  rei.'oivent  non 
seulement  ces  vaisseaux,  mais  encore  les  veines  centrales  de  certains  lobules 

l'OlUliai  HT  CIIAUI'V.  —  IV. 


rip-.H'.IS. —  Hi'scau  oapill.-iiri'  ilii  Itilmlc  lic|i;ilii|iie  ili'  riiiiiiimc, 
\"ii  sur  iino  ("(uipG  tiansveisak'.  —  ( liossi^scineiil  0(1  ili.i- 
iii(>liL's.  —  D'i-ipri^s  Sappey. 
I,  M'iiio  i'riilr;ile  ou  iiilr.iii'lnil.iii'O  ;      srs  luMiirlies 'ruripiiio  ; 

;î,  \  rMlll',^  [icl  llulMll.'lin"^, 
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qui  les  entourent,  puisque  ces  troncs  collecteurs  sont  en  rapport  avec  les  bases 
de  ces  lobules. 

Les  vaisseaux  elTérents  du  foie,  dont  le  caliljre  et  le  nombre  sont  inférieurs 
à  l'ensemble  du  système  porte  (Hyrtl),  ont  une  direction  générale  antéro-pos- 
térieure  très  accusée;  ils  se  trouvent  toujours  sur  un  plan  supérieur  à  celui  des 
rameaux  de  la  veine  porte,  c"est^à-dire  qu'ils  sont  plus  rapprochés  de  la  face 
convexe  que  de  la  face  concave  du  foie. 

Les  veines  collectrices  du  foie  constituent  un  système  monopodique  assez 
irrégulier,  puisque  certaines  veines  centrales  viennent  s'ouvrir  dans  de  gros 
troncs  veineux,  et  même  dans  les  veines  sus-hépatiques.  L'ensemble  du  sys- 
tème est  dépourvu  de  valvules;  on  en  a  cependant  signalé  quelques-unes,  in- 
complètes d'ailleurs,  dans  les  veines  sus-hépatiques  ou  dans  leurs  grosses 
branches  constituantes. 

Le  sang  du  foie  est  ramené  dans  la  veine  cave  inférieure  par  deux  ordres  de 
veines  sus-hépatiques  :  1"  les  petites  veines  SKS-hépatiques,  en  nombre 
variable,  issues  surtout  de  la  face  inférieure  du  foie,  en  particulier  du  lobe 
gauche  et  du  lobe  de  Spiegel,  et  qui  se  rendent  toutes  dans  le  sillon  de  la  veine 
cave;  2"  les  grandes  veines  sus-hépatiques,  au  nombre  de  deux,  une  droite  et 
une  gauche.  Parmi  ces  dernières,  la  veine  droite,  la  plus  volumineuse,  tire  sou 
origine  du  lobe  droit  et  reçoit  un  affluent  important  du  lobe  de  Spiegel  ;  la 
veine  gauche  est  alimentée  jiar  les  deux  éminences  portes  et  par  le  lobe 
gauche.  Quelquefois,  il  existe  trois  grandes  veines  sus-hépatiques;  alors  la 
veine  gauche  provient  uniquement  du  lobe  gauche,  et  la  troisième  veine  ou 
veine  moyenne  est  le  tronc  collecteur  du  lobe  carré  et  du  lobe  de  Spiegel. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  vaisseaux  veineux  du  foie  sont  remar- 
quables par  la  richesse  de  leur  paroi  en  fibres  élastiques. 

Pour  de  plus  amples  détails  sur  les  veines  sus-liépatiques,  ainsi  que  pour  la  bibliographie, 
voy.  t.  II,  p.  1009. 

2'  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  ont  été  bien  étudiés  jjar  Sappev  qui  a 
distingué  :  a)  un  réseau  superficiel,  et  b)  un  réseau  pi'ofond. 

a)  Réseau  superficiel.  — ■  Le  réseau  superficiel,  au  point  de  vue  descriptif, 
se  laisse  diviser  en  réseau  delà  face  convexe  et  en  réseau  de  la  face  concave. 

Sur  la  face  convexe,  on  aperçoit  au  premier  aI)ord  trois  groiqies  principaux; 
l'un  appartient  au  lobe  droit,  l'autre  au  lobe  gauche  et  le  troisième  au  ligament 
suspenseur.  Parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  du  lobe  droit,  ou  trouve  toujours 
un  tronc  assez  A  oluinineux,  en  général  c'est  le  plus  interne,  qui  se  dirige  vers 
le  bord  posiérieur  du  foie,  le  contourne  et  aboutit  à  un  des  ganglions  qui  sur- 
montent la  tête  du  pancréas  ;  les  autres,  plus  grêles,  convergent  vers  les  ganglions 
qui  avoisinent  la  veine  cave  inférieure.  Il  existe,  en  outre,  quelques  petits 
troncules  qui  se  réfléchissent  sur  le  bord  tranchant  du  foie  et  gagnent,  directe- 
ment ou  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  de  la  face  inférieure,  les  ganglions 
du  bile.  Des  vaisseaux  perforants  unissent,  d'autre  part,  le  réseau  superficiel 
au  réseau  profond.  Les  lymphatiques  du  lobe  gauche  se  réunissent  en  trois 
groupes  :  1"  un  groupe  postérieur  tributaire  des  ganglions  voisins  du  cardia; 
2°  un  groupe  externe  qui  se  jette  dans  les  vaisseaux  de  la  face  inférieure; 


FOIE.  767 

3"  un  yroLi|(('  inicriie  ([iii  va  s'unir  aux  lym|)hati(|ucs  du  liiianieut  suspenspur. 
Ces  derniers  se  composent  éiialeiucnl  t\o  Irois  troncs  |U'inci|)aux  :  le  premier  et 
le  plus  volumineux,  anléro-poshTicur.  aboutit  aux  ,L;aui:lions  qui  entourent  la 
veine  cave  iiderieure,  le  second  rlicimne  en  a\aiil  xcrs  le  sillon  de  la  \eine 
ombilicale  et  devient  ainsi  ti'ibuiaii'c  des  yani^îlinns  du  hilc;  (pian!  au  troi- 
sième, il  traverse  le  ligainenl  suspenscur  d'arrièic  en  asani  cl  de  ])as  en 
haut,  fparvient  à  la  face  inl'érieuic  du  diapbraiiuie  ci  \a  se  jeler  dans  les 
sanglions  xipboïdiens  qui  le  mettent  en  relation  a\ec  les  lymphatiques  satel- 
lites des  vaisseaux  mammaires  internes. 

I^es  lymphatiques  de  la  l'ace  intérieure  formen  t  (pia  I  re  groupes  correspondant 
aux  (piaire  lobes  du  l'oie,  deux  du  lobe  droit  se  sulidix  iseut  en  vaisseaux  posté- 
rieurs (]ui  se  i'(>ndent  aux  ganglions  de  la  veine  ca\e,  l'i  en  vaisseaux  antérieurs 
([ui  longeni  le  boi'd  de  la  vésicule  biliaire  j)our  gagner  les  ganglions  du  bile.  C'est 
aussi  vers  ces  ganglions  (pie  c(ui\'ergent  la  plupart  des  lymphatiques  du  lobe 
gauche,  ainsi  (pie  ceu.x  du  lobe  carrt'',  tandis  que  les  petits  troncs  qui  se  montrent 
sur  le  lobe  de  S])iegel.  ab(jutissenl  aux  ganglions  de  la  \"eine  cave  intérieure. 

b)  Réseau  profond.  —  Les  lyinpbatiqu(<s  proronds  <ln  foie  sont  satellites 
des  \-eines;  ils  s(î  disposent,  eu  ell'el.  en  deux  grou|ies  :  l'un  ipii  accom|)ague  les 
braindies  de  la  veine  porte,  et  l'aulre  (pii  siiil  les  rameaux  des  veines  sus- 
hé|»ati(pies.  Les  \aisseaux  du  premier  groupe  cbeniinenl  dans  les  gaines  glis- 
soniennes  et  sont  tributaires  des  ganglions  du  bile,  landis  tpie  ceux  du  second 
groupe  parviennent  aux  ganglions  ([ui  avoisinent  la  veine  cave  inférieure. 

Les  lynqdialifjues  profonds  sont  j)arliculièrement  intéressants  à  étudier  au 
|ioinl  de  \  iie  de  leur  origine.  D'après  Teicdimann.  ils  naissent  dans  les  l(d)ules 
(pi'ils  enloiirent  ensuite  d'un  réseau  cajtillaiie  à  grosses  mailles,  toutefois  il 
existe  dans  les  lissures  et  dans  les  espaces  interlobulaires  des  vaisseaux  de  1.")  à 
20  [X  de  diamètre  parfaitement  ind(''|>endants  du  système  du  lobule,  el  dont 
l'endothélium  a  été  nettement  obser\i'  par  Rudge(l8o!))  et  par  Fleischl  (LST'i). 
.Mac  Gillavry  observa  le  premier.  <  lie/  le  (  bien,  de  véritables  gaines  lympha- 
liques  autour  d(\s  capillaires  du  lobule;  elles  ont  ('dé  retrouvées  depuis  par 
loute  une  série  d'auteurs  (Frev  et  Trminger,  Asp.  Deutsch.  Disse,  etc.).  Il 
importe  cependant  de  remar([uer  (|ue  ces  gaines  limitées  par  la  paroi  des 
capillaires,  par  les  cellules  hépalitjues  ei  par  le  tissu  conjonclif  des  bdniles. 
.sont  dépourvues  d'endotbélium  ;  elles  repré-sentenl  plutôt  des  hssures  dans 
lesquelles  circule  la  Ivmpbe.  C'est  pour([noi  Toldt  et  Zuckerkandl  prétendent 
que  les  cellules  hépatiques  tirent  leurs  matériaux  de  nutrition  non  pas  direc- 
tement du  sang,  mais  de  la  1\  inpiie  dans  la(|uelle  elles  se  trouvent  plongées. 
Ces  esjiaces  I vinphatiques.  ipi'ils  soient  dépourvus  de  revêtement  endothélial 
comme  tous  les  auteurs  l'admellenl.  ou  (pi'ils  soient  limités  par  les  cellules 
éloilées  de  KiipITiT  dont  Lr.  Heinke  (IS'.KS)  parait  Nouloir  faire  une  variété 
d'endol  bi'lium  l\  inpliali([ue.  ne  se  I  roiivent  jamais  en  relation  avec  le  r<''seau 
des  canaliciiles  biliaires.  D'après  Disse  (1S90).  l'origine  des  lymphaticjues  se 
ferait  dans  le  stroma  conjoiictif  du  lobule,  et  les  cellules  étoilées  du  foie  se 
trouveraient  dans  les  gaines  péricapillaires ;  mai-,  cdimue  le  fait  jiislemenl 
remarquer  Renaut.  ce  que  l'on  sait  actuellement  sur  l'origine  et  la  sirucinre 
des  Ivmpliatiqiies  ne  nous  |ieriiiel  pa^  d'ailopler  de  telles  i'ai'ons  de  concexoir 
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les  choses.  On  admet  actuellement  avec  Sappey  un  réseau  périlobulaire  dans 
lequel  s'abouchent  de  tout  petits  troncules  nés  à  la  périphérie  du  lobule. 

Rappelons  enfin  les  oljservations  de  Chrzonczszewsky  et  de  Kisselew  (1869), 
constatant  l'existence,  chez  le  porc,  de  follicules  lym|)Iiatiques  en  connexion 
avec  les  vaisseaux  interlobulaires.  C'est  sans  doute  une  disposition  spéciale  au 
porc,  car  elle  n'a  été  signalée  jusqu'ici  chez  aucun  autre  animal. 

Au  sujel  des  lyin[iliatiques,  voy.  :  Sappey.  L'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
vaisseaux  lymplialiijiies.  Paris,  1877.  —  .1.  Disse.  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Saiigelhior- 
leber.  yin-liiv  fiir  inilcrosk.  Anatomie,  t.  XXXVl,  S.  228,  I8!)û. 

NERFS  DU  FOIE 

Les  nerfs  du  foie  sont  relativement  nombreux  ;  ils  émanent  du  grand  sympa- 
thique (plexus  cœliaque)  et  du  pneumogastrique  droit;  quelques  filets  du  pliré- 
nique  droit  paraissent  également  y  aboutir.  On  a  vu  (T.  TII.  p.  891,  081  et 
1213)  comment  se  comportaient  ces  divers  rameaux  nerveux. 

Les  recherches  physiologiques  ont  montré  qu'il  n'y  avait  pas,  à  proprement  parler,  dans 
le  foie  de  nerfs  glandulaires,  et  que  les  actions  sécrétoires  se  font  par  l'intermédiaire  de 
phénomènes  vaso-moteurs,  ainsi  qu'il  résulte  des  travaux  de  Doyon  et  Dufourt  (1898),  et  de 
P.  Picard  (cité  par  Renaul)  sur  les  nerfs  glycosécréleurs.  D'après  Cavazzani  et  Manca  (189.5), 
les  nerfs  vaso-constricteurs  et  les  nerfs  vaso-dilatateurs  viennent  du  splanchuique  ;  l'excita- 
tion du  plexus  cœliaque  a  donné,  sur  sept  observations,  cinq  cas  de  vaso-constriclion,  un 
cas  de  vaso-dilatation  et  un  cas  mixte,  ce  qui  indique  suffisamment  la  prédominance  des 
vaso-constricteurs.  Les  mûmes  auteurs  ont  conclu  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de  l'artère 
hépaliiiue  passent  par  les  pneumogastriques  et  le  plexus  cœliaque;  l'excitation  du  nerf 
vague  amène  l'augmentation  et  celle  du  plexus  cœliaque  la  diminution  de  calibre  de  l'ar- 
tère hépatique.  En  même  temps,  on  observe  également  que  l'excitation  du  pneumogastrique 
produit  la  dilatation  et  celle  du  plexus  cœliaqtie  la  constriction  des  vaisseaux  portes.  La 
sécrétion  biliaire  paraît  être  la  conséquence  de  l'activité  circulatoire  dans  l'organe  hépa- 
tique; en  efl'et,  la  Ijile  coule  beaucoup  plus  abondamment  au  moment  de  la  digestion,  alors 
i|ue  le  l'oie  est  congestionné,  et  alors  (|ue  le  sang  est  plus  rouge  dans  la  veine  porte. 

Nous  nous  bornerons  à  étudier  ici  la  distribution  et  le  mode  de  terminaison 
des  nerfs  dans  le  foie.  Les  plus  anciennes  recherches  faites  dans  ce  sens  parais- 
sent remonter  à  Pflûger  (1809);  cet  auteur  aurait  vu  dans  le  parenchyme  du 
foie  de  nomiu'euses  fibres  blanch(>s  qui,  après  avoir  jjerdu  leur  enveloppe  de 
myéline,  allaient  s'épanouir  dans  les  cellules  hépatiques.  Aucune  observation 
analogue  n'a  été  faite  depuis,  et  nous  n'insisterons  pas  plus  sur  ces  résultats  que 
sur  ceux  obtenus  par  Nestefowsky  (  1 87.5),  dont  le  riciie  réseau  nerveux  ne  semble 
pas  être  autre  chose  que  le  l'éseau  fibrillaire  du  lobule  (Voy.  p.  736).  Les  fibres 
à  mj'éline,  d'après  Ranvier  (1886),  seraient  assez  rares  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique. Par  la  méthode  au  chlorure  d'or,  cet  auteur  a  pu  mettre  en  évidence  un 
riche  plexus  disposé  «  autour  des  vaisseaux  sanguins  aussi  bien  des  capillaires 
intralobulaires  que  de  la  \  eine  centrale  et  des  ramifications  interloljulaires  de 
la  veine  porte  ».  Macalbim  (1887)  a  pu  distinguer  chez  l'homme  trois  plexus 
fondamentaux  :  1"  un  plexus  interlobulaire  à  grosses  mailles,  2"  un  plexus 
périvasrulaire  plus  serré,  et  3"  un  plexus  Intercellulaire  duquel  naîtraient  des 
fibrilles  qui  iraient  se  terminer  en  forme  de  bouton  autour  du  noyau. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  les  nerfs  intrinsèciues  du  foie  sont  dues  à 
Korolkow  (1893),  qui  a  employé  la  méthode  d'EhrIich  au  bleu  de  méthylène; 
elles  concordent  dans  l'ensemble  avec  celles  de  Berkley  (1893),  entreprises  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Pal  et  de  la  méthode  de  Golgi-Cajal.  Tandis  que  Retzius 
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et  Knilikcr  n'ont  pn  suis  ic  les  Iiranclics  ncrvcnsos  intrahépatiquos  an  delà  des 
espaces  porics,  Kurdlkdw  a  mis  en  é\i(lenre.  cliez  le  piucon,  nn  rirlic  r('sean 
\asriilaii'e  (pu  rnldnir  les  arlri'es  et  les  seines,  cl  dnipicl  (''niancnl  de  lines 
lihrilles  (|ni  rampent  le  l<>n,n'  des  capillaires.  Anlnni'  des  Idlmles.  (in  peu!  xnir 
lin  réseau  formi'  par  des  lilires  de  lle- 
iiiak  en  l  i'ciiH'Ices  de  (|iicl(|iics  lilires  à 
myi'line;  le  ri'seaii  pi'rilubulaire  loni'nit 
de  lines  lihrilles \ari(|nenses  rpii  l'orment 
an  II  II  ir  des  cnnli  ms  de  cell  nies  lii'pa  I  ii[nes 
lin  plexus  iiilralohnlaire  (  \'n\'.  li,L;;.  .'î'.)!!). 
I  (ans  aiiciiiie  pr('|)ara lion .  Kdndkow  n'a 
pu  a |M'rce\  ( M r  des  leriiiiiiaisuns  iiilci'nn 
inlracelliilaircs. 

IVien  ipie  les  pneu  inoL^asI  riipies.  le 
plir(''iiiipie  driiil  cl  le  i;raiid  splaiicliiii- 
(|iie  eiiNoient  des  ranieaiix  dans  le  l'oie, 
lîerkiev,  contrairement  à  liain  ier,  n'a 
|)ii  \iiir.  en  cinpiinani  la  ini''lliride  de 
l'ai,  aucune  lilne  à  iii\(''linc  dans  ses 
pri'pa ra liniis.  (liMiiiiie  ses  pr(''(l(''ci'sscni's, 
il  insiste  sur  la  l'icliesse  des  plexns  péri- 
vasciilaires,  et  s'allaclie  à  la  description 
(les  lilels  ner\eiix  des  condiiils  hiliaires 
inliali(''pall([iii's.  l'onr  I3erkle\'  il  existe 
(piaire  plexus  essentiels  (|ui  accumpa- 
fi'neiil  les  liraindics  de  dixision  :  I"  de 
kl  veine  porte,  2'  de  l'arlèi'c  li(''patiqiie, 
des  veines  siis-lii'jiatiipies,  et  4"  ik'S 
coiidiiils  liiliaires.  Les  lilires  nerveuses  (jii  1  coiisl  1 1 ueii I  ces  |ilexus\'onl  se  perdre 
les  unes  dans  les  |)arois  des  canaux  coiiire  les(piels  elles  raiiipeiil.  les  aiiires 
dans  les  loliiilcs  lii'jia  I  i(pies.  |,e  r(''sean  i  ii  I  ra  loliu  la  i  re.  issu  de  ces  (piaire  siiurces 
dilTérentes.  est  exIi'iMneinenl  rii  lie;  il  eiixdiedes  lilinlles  isoli'es  ijiie  l'un  peiil 
\-oir  s'insinuer  eiiire  les  (''liMiienls  cellulaires  ciiiiire  lesipiels  elles  se  leriiiiiieni 
|)ar  line  e\ I  n'iii i li''  simple,  rf'nll(''e  en  lioiiloii,  on  (pielcpiernis  liil'iinpii'c.  liei  kley 
conclu!  ipie  les  neiis  du  l'oie  ne  dilTèrenl  pas  dans  reiiseiiilile  de  ceux  des  anires 
ori^anes;  on  Iroiive  inrMiie  ilaiis  le  l'oie  des  amas  i^aiii^lioniiaires  assiv.  lacik's  à 
inetire  en  r'\ideiice  |)ar  le  cliroiiiale  d'ai\i:enl. 

Comme  on  le  viiil.  la  ipiesliondes  leriiiiiiaisoiis  nerveuses  inlrah(''pali(pies  est 
loin  d'èire  élncidi'c.  cl  les  mi'l  liodes  d' i''lirl  iidi  el  de  (  loliii-i ',a  jal  n'oiil  pas  encore 
doiiiii'  lonl  ce  ipi'oii  esl  eu  dinil  d'en  alleiidre.  l/exislence  diiii  riche  réseau 
|iéri\'asciilaire  est  aci|uise,  cl  les  données  pliysioloiiiijiies  semhleiil  umulier  que 
ce  réseau  jone  nu  n'ile  pn-dominant  ;  quant  an  |ile\iis  (|ui  s'i'dale  e:ilre  les 
lra\"('es  cellulaires,  son  aclimi  es|  iiiciiuiine,  cl  c'esl  hnil  an  jihis  s'il  esl  permis 
d'i'iiiel  I  re  rii \pol  li(''se  ipi'il  doil  l'Ire  eu  relallon  a\cc  la  l'oiiclioii  u:lyciiL;(''iiiqiie. 

Bibliographie.  —  Keiuu  imw  .  ICIici- ihc  Nci  \ciiciiilii:iiii::'  in  ilri  l.i'lu'r.  .l//i//e////M  //,'/- .1//- 
:<■(;/,';•,  I.  N'III.  S.  T-ll.  IS'j:j.  —  lîi  iiioKi.  Sliiilii's  m  llie  llisliilii->  ni'  llic  l.ivcr.  Au^d.  An:.. 
\.  \  ))],  >,  7G'J,  IS'.KJ  cl  Ihr  .Inlm^  l|n|,kiiis  llespilal  lîci»jll-.  \  AV .  N'  i-.'i.  p.  'c!,  IS'.I',. 


l'iii.  :i'.l!l.  —   l'Ii'Mis  iici  v  ciix  I  II  1 1  alnliii  la  ir( 
lin  Idic  lie  |ii,;;oiin. —  ira|i|i>  Kiimlknw. 
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VOIES  BILIAIRES 


CHAPITRE  PREMIER 

ANATOMIE 

par  A.  CHARPY 


r.  bit 


r.  Iirpal. 


Les  voies  biliaires,  ou  appareil  excréteur  du  foie,  sont  constituées  par  un  canal 

ramifié,  qui  conduit  la  bile  du  foie 
dans  l'intestin,  et  par  un  réservoir 
interposé  sur  le  trajet  de  ce  canal. 

Le  conduit  excréteur,  dont  les  ra- 
meaux plongent  dans  l'épaisseur  du 
foie,  comprend  trois  parties  :  1"  les 
canaux  biliaires  intra-hépatiques,  qui 
ont  été  décrits  avec  le  foie  et  sur  les- 
quels nous  ne  reviendrons  pas  ;  2"  en 
dehors  du  foie,  le  canal  hépatiqi(e 
dans  lequel  se  résument  les  canaux 
biliaires;  3°  le  canal  cliolédoque  qui 
commence  au-dessous  de  l'ombou- 
chure  du  conduit  de  la  vésicule  biliaire 
et  qui  n'est  que  le  segment  inférieur 
ou  sous-cystique  du  canal  liéj)atique. 
Il  débouche  dans  le  duodénum  par  uu 
orifice  cjui  lui  est  commun  avec  le 
canal  pancréatique. 

Le  réservoir  est  la  vésicule  biliuire, 
avec  son  conduit  exci'éteur,  le  canal 
cystique.  C'est  un  appareil  surajouté 
qui  manque  chez  un  assez  grand 
nombre  d'animaux. 

La  disposition  des  voies  biliaires 
rappelle  tout  à  fait  celle  des  voies 
spermatiques.  Le  canal  hépatique  ré- 
pond au  canal  déférent;  la  vésicule 
canal  cholédoque,  au  canal  éjaculateur. 


l'aroi  diiod 


Fie.  400. 


■  Les  voies  biliaires, 
schématique. 


biliaire,  à  la  vésicule  séminale  ;  le 


CANAL  HÉPATIQUE 

Le  canal  liépalique  esL  la  partie  supérieure  du  troue  coUecleur.  11  s'étend 
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ilii  Inic  lin  l'nii',  (lù  il  se  consliliii'  |i;ir  l;i  n'iinidii  dos  deux  caiiiuix  biliaires 
|)riii(  i|),-iu.\-.  ;i  rciiihoiicliurc  du  caiiai  cNsliiiiie. 

Branches  d'origine.  —  Tchis  les  randuits  hiliaires.  ceux  (jui  sont  con- 
tenus dans  les  ('s|)aces  portes  e1  ceux  (|ui  suivent  les  sillons  de  la  face  inférieure, 
convergent  xcrs  le  lidc  du  Inie.  dii  ds  se  ruslonnciit  en  deux  canaux  qui  s(jnt  les 
liriinclies  irui'tyinc  ou  r(irinc><  droite  et  gaucdie  du  canal  hépatique,  ('elles-ci 
(iccupent  la  partie  aniérieure  du  sillon  Iransverse.  en  avant  des  hranclics  de 
l'arlcre  lu'pa  li(|uc,  el  scdirlucul  à  peu  prés  li(iri/,(iu(aleniciil  lune  vei's  raiiii'e 
pour  .s'unir  à  angle  obtus  (N'oy.  l'iy:.  8ti(t).  liUes  sont  ordinairement  d'égal 
vohune.  car  elles  ne  correspondent  pas  exactement  aux  lobes  du  l'oie;  mais 
souveiil  une  des  deux  branches  est  plus  grosse  (|ue  l'auli'e.  nu  bien  elle  est 
ri'duiie  il  une  am(inide  à  laquelle  aboutissent  deux  coiiiluils  de  Iroisiéiue 
nidre  ;i  l'usion  lardne.  ('.omuie  pour  la  veine  porte,  la  bi'anidie  gauidie  est 
|)liis  liingue  et  reçoit  un  plus  grand  nombre  de  rameaux  accessoires,  livril  a 
\  u  |)liisieu!'s  lins  les  deux  branches  dilatées  en  luseau  jus(|ii';i  leui' enlii'e  dans 
le  fille  el  d'un  \nbime  supérieur  à  celui  du  cholédoque. 

Tiiut  le  IdULi  du  bile,  les  l)rançhes  d'origine  reçoi\('ut  à  peu  prés  à  angle 
droit  des  condiiiis  biliaiies  de  petit  calibre  qui  proviennent  surtout  du  sillon  de 
la  veine  nmbilicale  et  de  la  fosselle  cvstique.  et  plus  accessoirement  des  émi- 
iiences  pol  ies  a 1 1 li'i'li'nre  et  postérieure.  Le  plus  imj)ortant  et  le  plus  constant 
\lent  du  sillon  du  canal  veineux.  Ces  canaux  accessoires  communiquent  entre 
eux  par  un  riche  réseau  anastomotique  superficiel,  extra-parenchymateux,  qui 
lapisse  le  fond  des  sillons,  et  qui  recueille  les  conduits  liiliaires  des  parties  cor- 
l  espondaules  du  l'oie,  .\iiisi  s'i'lablil  entre  les  deux  branches  hépatiques  droite  et 
gauche  une  commuiiicalion  inilii'ccle;  mais  il  n'existe  ]>as  d'anastomose  directe 
pai-  un  gros  li'onc,  comme  l'onl  aNanci''  (|uelqui'S  auteurs,  du  moins  ilyrll  ne 
l  a  jamais  renconirr'e  sur  un  grand  nombre  de  ])ièces  injectées. 

Dimensions.  —  La  IdiHjHCiir  du  canal  bé|ialiqiie  esl  de  2  à  'À  ccnlimélres. 
d'api-ès  la  |iluparl  des  ailleurs.  ( '.ruveilbier  iudi([ue  un  chilïre  plus  éle\é.  lia 
4  centimèires.  Klle  est  de  22  à  .'i'i  mlllimèires  sur  les  ])ièces  injeclées  de  noire 
Musée.  Ell(>  se  réduit  à  (|uelques  millimèlres  dans  cerlains  cas  de  l'usion  tar- 
di\e  des  branches  d'origine. 

Le  ilid  ii/r/ rr  fs{  en  mnvenne  de  'i  millimétrés:  Sajipey  ne  iloiim,'  cpie  i. 
el  Liiscbka  au  conlr.-ure  7.  .h'  trouve  de  li  a  S  sur  des  pièces  injectées. 
I  t'ailleiiis  le  calibri»  va  croissani  de  haut  en  bas;  quel(|uefois  il  esl  fiisiforme 
l'I  sur  une  pièce  injectée  alleini  '.)  inillimètres  de  diamètre. 

Rapports.  -  Le  canal  se  ilirige  en  bas,  on  arrière  et  à  gauche,  c'est-à-dire 
l'ii  dedans  (et  non  à  droite,  comme  lediseiil  la  ]ilu|)art  des  ailleurs)  pour  aller 
s'unir  au  raiial  c\sliquo  (pii  le  longe  el  s'accole  a  lui  sur  un  cerlaiii  parcours. 

11  einei-e  du  bile  el  s'engage  de  suite  dans  l'i^piplooii  gasiro-lit'palique  (jui  le 
conlienl.  ou  mieux  dans  la  portion  b(q)alo-diiodr'nale  de  cetépiploon  (Kig.  otili). 
En  arrière  de  lui  esl  la  \eiiie  pmie;  a  côlé  de  lui  et  il  sa  gauche,  l'artère  hépa- 
tique, doiil  la  branche  droile  le  croise  ordinairemi'ul  par  derrière,  surtout 
quand  la  bifnrcalion  est  i)r('coce.  Tous  ces  \aisseaux  sont  ])longés  dans  du 
tissu  cellulaire  lâche,  semi'  de  ganglions  I  vm  pli  a  t  iq  lies  (pii  peuvent  masquer 
le  canal,  l'ar  rapport  a  la  iioi'lion  supérieure  du  duodi'iiii  m ,  laulol  le  canal 


> 


[' 7/.  I /;/')■. 


772 


ANNEXJ'IS  Dl;  TCBE  DIGESTIF. 


hépatique  est  sus-duodénal,  appliqué  contre  la  face  supérieure  de  l'intestin 
qu'il  contourne  pour  se  diriger  en  arrière  ;  tantôt  il  est  rétro-duodénal,  c'est-à- 
dire  situé  sur  sa  face  postérieure,  disposition  que  j'ai  constatée  tout  au  moins 
chez  l'enfant. 

VÉSICULE  BILIAIRE 

La  vésicule  biliaire,  vésicule  du  fiel,  est  un  réservoir  membraneux  où 
s'emmagasine  la  bile  dans  l'intervalle  des  digestions.  Elle  joue  un  rôle  ana- 
logue à  celui  de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales.  Quelques  auteurs,  entre 
autres  Schroder  van  der  Kolk,  pensent  qu'elle  est  un  organe  à  riche  sécré- 
tion muqueuse;  la  bile  s'y  modifie  et  sa  couleur  diffère  parfois  de  celle  qui 
remjdit  les  canaux  biliaires.  C'est  aussi  l'opinion  de  Rex  [Morpli.  Jalirb., 
1(S88)  qui  considère  la  vésicule  comme  un  simple  conduit  biliaire  dilaté, 
jouant  accessoirement  le  rôle  de  réservoir  et  en  état  de  déchéance  chez  l'homme. 

Situation.  —  Elle  est  située  dans  la  fossette  cystiqite,  sur  la  face  inférieure 
du  lobe  droit,  à  droite  du  lobe  carré,  entre  le  sillon  transverse  et  le  boi'd  anté- 
rieur du  foie. 

Forme.  —  Elle  est  pyriforme.  c'est-à-dire  en  ovoïde  allongé,  plus  rarement 
cylindrique.  Terrier  dit  l'avoir  vue  presque  sphérique,  forme  qui  est  normale 
chez  c]uek|ues  animaux,  mais  qui  est  d'une  grande  rareté  chez  l'homme. 

Remplie  par  une  injection,  elle  présente  deux  courbures  légères;  l'une  à 
concavité  supérieure  et  l'autre  à  concavité  droite  (Ravnal). 

On  lui  reconnaît  un  fond,  qui  est  l'extrémité  antérieure  arrondie;  un  corps 
avec  deux  faces,  l'une  suj)érieure,  l'autre  inférieure;  un  col  qui  se  continue 
avec  le  canal  cystique. 

Fixité.  —  La  vésicule  biliaire  est  immobile,  à  l'e.xceplion  du  fond  quand  il 
dépasse  le  foie.  Elle  est  fixée  au  foie  :  1°  par  du  tissu  cellulaire  qui  unit  direc- 
tement sa  face  supérieure  avec  le  tissu  hépatique;  ces  adhérences  n'existent 
que  sur  le  corps  et  cessent  un  peu  avant  l'origine  du  col  ;  2"  par  le  péritoine 
qui  passe  eu  l'orme  de  pont  sur  sa  face  inlérieure. 

Direction.  —  Elle  est  ilirigée  d'avant  en  arrière,  de  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche.  J'insiste  sur  cette  obliquité  à  gauch%  c'est-à-dire  en  dedans. 
11  semble  d'après  nos  classiques  que  la  vésicule  est  antéro-postérieure  ou  à  peu 
près;  il  n'en  est  rien.  Raynal  a  montré  que,  sur  le  foie  en  place,  le  fond  de  la 
vésicule  est  ordinairement  à  10  ou  12  centimètres  de  la  ligne  médiane,  le  col  ;i 
3  ou  5  centimètres  seulement  ;  que  l'obliquité,  très  prononcée  chez  l'enfant 
nouveau-né,  chez  lequel  elle  fait  avec  la  verticale  du  col  un  angle  de  70  degrés, 
au  point  d'être  presque  transversale,  présente  encore  chez  l'adulte  un  angle 
de  50  à  GO  degrés.  Cette  obliquité  augmente  considérablement  le  champ  opé- 
ratoire quand  on  veut  aborder  le  canal  cystique  ou  l'origine  du  cholédoque 
(V.  fig.  401). 

Dimensions.  —  Sa  longueur  est  de  8  à  10  centimètres.  J'ai  trouvé  chez 
rhonune  nue  longueur  moyenne  de  10  centimètres,  et  chez  la  femme  de  8. 
Trois  fois  sur  vingt  elle  atteignait  12  centimètres.  —  Raynal,  sur  une  trentaine 
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fie  sujcis,  a  ()hsor\(''  une  moyeiiiic  de  S  (■oiirmi(''tr('s  (de  (i'i  à  IKI  iiiill.)  |H)iir 
la  \  (''sicii le  \        e(  12  cenliiiiM  l'cs  pniir  la  \  ('siciilc  iilcinc. 

Le  (lia  iiK'l  re  esl  de  '2'-')  ii  .'tO  nu  il  i  iiirl  rcs,  (Tapi'rs  Sa|(|M'\-;  de  .'!(!  à  'ill  dans  la 
jiarlii'  la  |ilus  lariic  seldu  Haviial.de  .'{i  d'a|irès  Vicrurdl. 

La  capaeil/'  esl,  (•\'alu(''('  par  Liisidika  à  'M)  un  i(l  (■ciiriiiirl  ics  ndx's.  par 
K'i'aiisc  à  33  à  •'{')  (■enliiiirlrcs  ciilies.  cori'es|>nnda n I  ;i  une  (|iianlil(''  à  peu  |iri''S 
éij;ale  de  hde  (.'î.'i.  '.'>  à  .'ÎT  i:raiiiiiu's).  |<;||i'  pciil  nV-irc         de  l'd  i^raiiiiiics  sur  des 


V\ii.           —  hiicrliiiii  iiiclniri'  ilc  l,i  xoiciili'  lii I i.i i i'(>. 
Fuii'  (Ml  iilacc  Mil-  INI  nir.iiil,       vriln-.ili'  |        Iim'i'  iii.lM|iir  l.i  lli.'ili.ill''  .lii 

suji'ts  liieii  (■(HiroriiK's.  L"e\li'nsilillllr  cniisidri'aMc  di'  la  \-(''siridi'  lui  pcnni'i 
dans  cerlaiiis  cas  palli(ilnni(pi<'s  de  rcnrcriiicr  plusieurs  lilics  de  li(|uide  ((aai- 
veilliier).  rnuiuie  aussi  sa  ri'' I  rael  ii  m  à  la  suile  de  ealeuls  la  ri'duil  au  puinl 
d"iMre  il  peine  reei  ni  na  issa  I  île. 

Rapports.  —  Amis  e\aiiiiiiei-i.iis  sueeessivenieni  les  rappnris  du  IVmd.  du 
eorjis  el  du  i-iA. 

1"  lùiiiil  ili'  lu  vrsicnli'.  —  Le  1'  1  esl  la  ealdlle  arrnndie  nii    piiinliie  (|ui 

(eriniiie  le  eiii'ps  eu  a\aul.  Il  esl  ei  1 1  iéreii  leii  I  reecMixerl  par  le  [nM'i  Idilie.  (luiuine 
(•"es!  la  seule  parlieipie  l'nu  |iii  isse  expidrer  de  I 'e\ I  l'rieii  r.  il  e>l  i  nipi  irtan  1  île 
])réeiser  ses  relaliuiis.  d'aliiird  a\ee  le  l'i  lie.  ensii  i  le  avec  la  parui  a  I  iildiii  i  ii  a  le. 

Avi'i-  /(■  /'(lir.  —  l'ai  l'èijle  i:i''ii(''ra  le  elle/,  l'adulle.  el  eniitraireilii'lil  à  re 
(|ui  exisie  (  lie/,  renraul.  le  Fond  de  la  vc-sicule  di'passe  le  hord  tram  liaiil  du 
fdie  de  I  à  _'  eenllllli''lres  si  elle  e-l   1 1  ii  idi'l'iMlien  I    reiii|ilie.  de  2  à  i  ceu  l  i  IU(''I  res 
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si  elle  est  complètement  distendue.  Siraud,  sur  50  cas,  a  constaté  32  fois  la  saillie 
du  fond;  je  la  trouve  plus  fréquente,  23  fois  sur  27.  Cette  projection  de  la 
vésicule  est  liée  à  la  présence  d'une  encoche  arrondie,  Tincisure  ou  écliancrure 
cystique,  qu'elle  produit  sur  le  bord  antérieur  du  foie  en  atrophiant  mécani- 
quement son  tissu.  Cette  échanerure,  qui  fait  ordinairement  défaut  chez  le 
petit  enfant,  s'accroît  avec  l'âge  et  laisse  de  plus  en  plus  déborder  la  vésicule. 
Elle  peut  dans  certains  cas  être  reconnue  à  travers  la  paroi  abdominale.  Dans 
des  cas  plus  rares,  le  fond  reste  en  arrière  du  bord  tranchant,  comme  chez  le 
fœtus,  et  en  est  éloigné  de  1  à  3  centimètres. 

b)  Avec  la  paroi  ahdominalc  antérieure.  —  L'extrémité  de  la  vésicule  ou  le 
sommet  de  l'échancrure  cystique  sont  situés  sur  le  bord  externe  du  muscle 
droit  de  l'abdomen,  quelquefois  sur  ce  bord  même,  le  plus  souvent  h.  1  ou 
2  centimètres  en  dehors  de  lui.  Elle  est  éloignée  de  10  ou  12  centimètres  de 
la  ligne  médiane  (Raynal);  distance  qui  peut  s'abaisser  sur  certains  sujets  à  (1 
ou  7  centimètres.  Le  fond  de  l'organe  est  immédiatement  au-dessous  du 
rebord  costal,  en  un  point  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  correspond,  d'après  les 
recherches  de  Calot,  de  Siraud  et  de  Raynal,  à  l'extrémité  antérieure  cartila- 
gineuse de  la  10"=  côte,  le  sujet  étant  dans  le  décubitus  horizontal;  quelquefois  à 
la  9'^  cote  (chiffre  admis  par  plusieurs  classiques)  ou  au  contraire  plus  bas. 
à  la  1 

Pratiquement  l'intersection  du  bord  externe  du  muscle  droit  avec  le  bord 
costal  est  le  repère  normal  où  Ton  doit  chercher  la  vésicule. 

Les  déplacements  et  les  déformations  du  foie  et  ceux  de  la  vésicule  altèrent 
considéralilement  ces  rapports.  Si  la  vésicule  est  distendue,  ses  relations  avec  la 
paroi  abdouiinale  deviennent  plus  intimes  ;  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  peut  sentir 
des  calculs,  qu'il  peut  s"étal)lir  des  (islulcs  l)iliaires.  Si  le  foie  s'abaisse  en  anté- 
\ersion,  le  fond  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  et  même  atteint  l'ombilic  : 
dans  la  rétro\ersion,  la  grande  distension  abdominale,  l'atrophie  du  foie,  il  s'en 
écarte,  jusqu'à  IG  centimètres,  et  remonte  vers  la  8''  cùle.  Enlin  l'extrémilé 
|)endante  delà  vésicule  peut  s'appuyer  sur  le  colon  Iransverse,  sur  le  duodénum, 
et  avec  le  foie  descendre  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  est  le  plus  souvent  difli- 
cile  chez  la  femme  de  préjuger  à  l'avance  ses  rapports  exacls. 

2"  Corps  de  la  vésicule.  —  On  distingue  au  corps,  malgré  sa  forme  arrondie, 
une  face  supérieure,  une  face  inférieui'e  et  deux  bords  latéraux. 

La  face  supérieure  ou  adhérente  est  logée  dans  la  fosselle  cystique.  Elle  esl 
reliée  à  la  partie  correspondante  du  l'oie  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  ([ui  permet 
le  décollement  facile  de  la  vésicule  et  dans  lequel  Cruveilbier  a  vu  se  produire 
des  phlegmons.  Ce  tissu  est  traversé  par  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de 
petit  calibre,  et  notamment  par  les  nombreuses  veines  rijsliqiies  profondes, 
veines  portes  accessoires,  qui  vont  directement  de  la  vésicule  au  foie.  Cette  face 
est  donc  dépourvue  de  péritoine,  mais  non  sur  toute  son  étendue,  car  le  péri- 
toine reparaît  en  méso  vers  son  extrémité  postérieure,  à  2  ou  4  centimètres 
avant  le  col  (Raynal).  Dans  certains  cas  rares,  la  vésicule  tout  entière  est 
suspendue  au  foie  par  un  repli  péritonéal  ou  mésocyste  et  jouit  d'une  grande 
mobilité;  la  distension  de  l'organe  efface  en  partie  le  méso,  en  augmentant  la 
surface  de  contact  avec  le  Inic.  Celle  disposition  est  normale  chez  quchpies 
animaux;  sa  fréquence  clie/.  l'Iioiume  est  mal  déterminée.  Raynal  l'a  observée 
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2  fois  sur  40  siijels,  cliiiTrc  i[ui  parail  oxccplionnel.  Dans  \\u  cas  de  Hvril.  elle 
i-oïticidail  a\'('C'  uti  cloisouiicmciil  Idii^iliidiiial  de  la  vrsicidc. 

La  /'(/(■!'  inféneun'  (Hi  lilti'c  immi vexe,  est  l'croiiNcrli'  |)ar  le  |)(''rilniii('  viscéral 
du  l'oit'  qui  se  laisse  assez  racilemeiit  décoller.  Tanlôl  la  séreuse  passe  eu  forme 
de  pont  sans  recouvrir  les  bords,  lanlùl  elle  s'enfonce  dans  les  culs-de-sac  laté- 
raux de  la  fossette  cystique. 

Les  rapports  à  peu  près  constants  de  la  face  inférieure  se  font  en  avant  avec 
le  côlon  transverse,  en  arrière  avec  le  duodénum,  organes  auxquels  elle  peut 
s'unir  par  des  adhérences  accidentelles  ou  bien  par  un  méso  péritonéal,  l'épiploon 
cystico-colique.  La  partie  antérieure  repose  sur  la  partie  droite  du  cùlon  trans- 
verse; ce  rapport  nous  explique  comment,  à  la  suite  d'adhérences  et  d'ulcérations 
inflammatoires,  des  calculs  biliaires  peuvent  passer  directement  dans  le  gros 
intestin.  Quelquefois  même  la  vésicule  et  le  cùlon  transverse  sont  contenus  dans 
un  même  méso  péritonéal,  appelé  épiploon  cijslico-colique.  Cet  épiploon,  qui 
n'est  qu'une  variété  du  ligament  hépato-duodénal,  c'est-à-dire  de  la  partie  droite 
de  l'épiploon  gastro-h(''pa tique,  s'insère  en  haut  sur  la  face  inférieiu'e  de  la 
vésicule  depuis  le  col  jus([ir,ï  la  naissaiice  du  fond  et  descend  en  ])as  sur  la  face 
antérieure  du  duodénum  et  du  coude  ilr(jit  du  cùlon.  La  face  inféi'ieure  de  la 
vésicule  se  liduxc  alors  (h'poui'vue  de  péritoiru^  jusqu'au  voisinage  des  Ijords  et 
n'est  séparée  du  c('ilon  (|ue  |iar  du  tissu  cellulaire.  L'épiploon  cyslico-coli(|ue  se 
rencontre  1  fois  sur  4  d"a])rès  Bricon  et  Jonnesco,  1  fois  sur  7  d'aju'ès  Haynal. 
Dans  des  cas  exceptionnels  observés  par  les  auteurs  précédents,  il  coïncidait, 
a\'ec  un  uiésocvsle,  si  bien  (jue  la  vésicule  biliaire  était  suspendue  an  niilien 
d'un  éj)i])loon  hépalo-coli(jue  (Voy.  Biucox.  Pro^/'ès  médirai,  1888. — ,Ionm;sco. 
Aivd.  (lu  tube  diyextif,  p.  Z'.Vi). 

La  vésicule  est  en  rap|)ort  en  arrière  avec  la  première  |)ortion  du  dnod(''nuni, 
(]ui  ci'oise  le  corj)s  au  voisinage  du  col  et  souvent  le  col  lui-même. 

(îomme  l'appoiMs  assez  fréquents,  je  signalerai  avec  Cruveilhier  le  contact  du 
pylore  et  de  la  pni-tion  xdlsine  de  l'estomac,  ce  (|ui  nous  expli([ue  la  pén(''lration 
de  calculs  biliaires  dans  l'estomac  et  la  teinte  jaune  ou  verte  qu'on  voit  sou- 
\ent  siu'  le  pvlore  du  cadavre;  —  et  comme  rapjxnls  anormaux,  liésaux  dépla- 
cements du  l'oie  et  du  ciMon  lrans\'erse,  la  position  de  la  \<''sirule  sur  l'intestin 
grêle,  nu  sur  le  rein  droit  dont  elle  peut  occuper  toute  la  longueur  (Cruveilhier), 
ou  eu  dedans  du  lein  sur  la  colonne  vertébrale. 

Col  lie  lu  vi'x'iciilc.  —  Le  col  est  une  anq)oule  (■oul(|iie  (|ue  fleister  a  cnni- 
pari'e  assez  jusieuieiit  à  un  bec  d'oiseau.  Sa  longueur  eslde  L)  à  'M)  milbinèti'es 
et  sa  largeur  de  7  à  8  millimètres.  Du  coté  du  cor|)s.  sa  limite  est  mar(|ui''e  par 
un  coude  en  face  du(juel  est  un  sillon,  et  du  ciMi''  du  canal  cysti([ue  par  un 
rétrécissement  qu'accuse  le  jilus  souvent  un  j)li  transversal.  Il  est  iulléchi  sur 
le  corps  à  angle  aigu  et  se  dirige  eu  a\'ant  et  en  haut;  celte  inilexion  l'st  lelle 
sur  cei'taines  vésicules  vides  et  sur  la  plupart  des  vésicules  bien  distendues,  que 
le  col  s'applique  sur  la  face  gauche  de  la  vésicule,  et  comme  le  canal  cystique 
à  son  toni'  s'accole  en  sens  inverse  au  col  qu'il  continue,  la  portion  amincie 
du  corps,  le  col  et  le  canal  cvstic[ue  présentent  la  (igiu'e  d'un  »S  italique  dont  les 
trois  branches  seraient  très  rapprochées,  selon  la  comparaison  de  Cruveilhier 
(Kig.  4t).'i).  Ces  inilexions  ])ein'ent  d'ailleurs  s'ell'acer  |»ar  Irarlmn  ipiand  nu  a 
(lissêi|U('  le  lissn  cellidaire.  I>ans  des  cas  plus  rares,  le  col  rsl  cdiidr'  seulement 
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à  angle  obtus  et  se  porte  en  arrière,  à  gauche  et  en  bas,  disposition  qui  a 
été  à  tort  admise  comme  classique  et  le  plus  souvent  figurée.  Il  peut  même  se 
porter  directement  en  haut. 

Le  col  présente  sur  sa  face  externe  des  étranglements  et  des  bosselures.  Les 
étranglements  sont  des  sillons  que  Raynal  a  distingués  eu  premier,  deuxième 
et  troisième,  en  comptant  à  partir  de  la  vésicule.  Le  premier,  constant  et  bien 
marqué,  situé  à  la  partie  antérieure,  sépare  le  col  du  corps;  le  deuxième, 
inconstant,  qui  souvent  part  du  même  point  que  le  premier,  limite  avec  lui. 

à  l'intérieur,  le  bn!f.'<inel  de  Broca; 
le  troisième,  remplacé  parfois  par  un 
simple  rétrécisseuient,  sépare  le  col 
du  canal  cystique.  Ce  sont  ces  sil- 
lons qui,  bien  accentués,  ont  fait 
comparer  par  Sappey  le  col  de  la 
vésicule  à  une  coquille  de  limaçon. 

Le  col  occupe  le  sommet  de  la  fos- 
sette cystique  et  s'avance  jusqu'au 
bile,  qu'il  n'atteint  pas  ordinaire- 
ment, mais  qu'il  peut  dépasser  si  la 
vésicule  est  distendue,  si  bien  qu'on 
a  observé  son  adhéi'ence  avec  la 
branche  droite  de  la  veine  porte. 
r  hrpai  Situé  à  l'extrémité  même  du  petit 
épiploon,  il  peut  être  placé  dans  son 
r  r,jn/  épaisseur,  et  à  plus  forte  raison  dans 
l'épiploon  cystico-colique,  qui  en  est 
une  émanation  accidentelle,  ou  bien 
rester  en  dehors  de  lui  ;  dans  ce  cas, 

C.  chtii. 

un  ])etit  méso  le  rattache  à  la  face 
inférieure  du    foie.  La  face  infé- 

Fin.  1(12.  -  Vésicule  biliaire  et  ea.iMl  c.ysii,|ue.   ^ieure  du  col  répond  à  la  première 

portion  du  duodénum  (Fig.  368). 
Dans  l'angle  rentrant  que  fait  le  col  avec  le  corps,  sur  le  côté  gauche  par 
conséquent,  se  trouve  un  ganglion  lymphatique,  déjà  figuré  par  Mascagni 
(pl.  XVni),  le  yanf/lion  du  coî.  dont  l'induration  a  pu  faire  croire  à  un  calcul 
au  cours  d'une  exploration  opératoire.  Sans  être  constant,  il  est  très  fréquent. 
Il  rec.oit  des  lyuiphatiques  de  la  vésicule  et  de  la  région  héjiatique  voisine. 
D'après  .l.-L.  Faure,  il  est  quelquefois  remplacé  par  une  agglomération  de 
lymphatiques  volumineux,  plus  ou  moins  parallèles,  qui  contournent  le  col. 
longent  le  canal  cystique  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l'épiploon 
gastro-hépatique. 

CANAL  CYSTIQUE 

Le  canal  cystique  s'étend  de  la  vésicule  biliaire  au  canal  hépatique. 

Sa  longueur  est  de  .3  à  4  centimètres.  Raynal  a  trouvé,  comme  moyenne  de 
nombreuses  mensurations,  33  millimètres  avec  écarts  de  20  à  60  millimètres. 
Faure  indique  un  chiffre  plus  élevé;  en  suivant  toutes  les  sinuosités,  il  a 
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oonstair  quo  la  loiigiu'iir  du  canal,  sur  Ï2  pièces  nioulces,  oscille  enire  4  cl  7  ccn- 
Linicli'cs,  p(,  peut  alleiiidre  les  ciiillVes  exlrèines  de  2  el,  Il  cenliuièlres ;  niais  il 
(>st  pi'dlialde  (|Ue  rinjei-1  Miii  nii'IallKpie  euipln\(''e  jKiur  le  moldave  a  dislendu 
le  canal. 

Son  f//ll/iri'  esL  inleiieui'  a  celui  du  canal  lii'pa I  n| ne  ;  d  a  un  I).  de  2  à 
inillliiièires.  S'il  esl  l'Lial  eu  snpr'rieiir  au  canal  cdllcclcn r.  un  doil.  dil  (irii- 
veilhier,  sup|>(iser  un  nlislacle  dans  le  clinl(''d(i(|nc.  D  après  IIniII.  le  iiiiinl  le 
j)lus  éU'oit  esl  au  milieu  de  son  Irajel,  cl-  cela  niènie  chez  reuihrvoii  ;  si  à  ce 
ni\('an  se  rencnnlre  un  judolnn  de  circnu\iiluli(Mis  du  canal,  la  liiuiiére  inté- 
rieure peiil  n'iMre  |>as  lieaiicnup  plus  ;:rnsse  i|u"une  aiguille,  haiire,  an  cori- 
traire,  Iroinc  ipie  le  l'aiial  est  presqui^  loujnurs  au  ininininiu  à  son  oriiiine  : 
2  luillinièlres.  lîax  nal  uliservc  aussi  (|ue  le  calilire  auLjinenie  de  sa  naissance 
;i  sa  leruiinaisiMi  ;  c'esl  un  peu  après  son  (iriLiinc  (pi'il  l  a  liinjdiirs  [rmiNc  le 
plus  ('droit.  Près  de  son  eiuheucli  ii  re.  l'aure  a  siunali'  une  ddalaliiin  aiupnllaire 
ou  l'usiroruie.  Ii'ès  rr(''(|ueule.  (pu  sur  les  pièces  injecii'cs  au  Darccl  allcinl  de 
l)  à  (i  luilliiuètres  de  I).  et  [)lus  encori'  sur  ipielipies  pièces. 

La  illi'ccliu)!  du  canal  cystiquci  est  olilnpie  en  lias,  ;i  yauidie  el  en  arrièi-e. 
c'est-à-dire  qu'elle  est  parallèle  à  celle  de  la  pai  lie  |)0s[érieure  de  la  vésicule  ; 
le  conduit  se  i'a|»pro(die  de  plus  en  jilus  du  liile  du  foie,  sans  l'alleiiiilre  oi'diuai- 
reiiieiil .  <juel(pierois  d  siiil  à  rori^;ine  nu  Irajel  n'ciirreiil .  ipiand  le  col  de  la 
sicule  esl  déplacé.  D'autres  l'ois,  il  |iart  à  auL;le  di'oil  de  i'exl  ri'in  i li''  du  col  el  se 
diriiii^  Iransversaleuieut  vers  le  canal  lii''pa[i(pie. 

Dans  sa  porlion  lerniinale.  le  canal  csslnpie.  (pielle  ipie  soii,  sa  direcliou 
preiuière.  se  juxtapose  au  canal  liépalnpie  el  lui  devienl  j)arallèle.  Il  s'ouvre 
sur  sa  l'ace  droil(>.  (d  plus  rareiueut  la  conlounie  pour  di'dioiiclier  sur  sa  face 
posl(''rienre.  (Ici  accoieiuenl  di's  deux  canaux  expose  le  (diiriiri^ieii  à  lier  le 
canal  li(''pall(pie  en  nii''ine  leinps  (pie  le  cNsinpie;  il  expose  aussi  ,'i  des  eri'eurs 
dans  l'esliuialion  de  la  longueur  exaide  du  (diolédixpic.  le  coui  inencenient  du 
contact  étant  une  euihoucliure  appai'cnle.  Il  se  proloni;i'  sur  nue  ('dendue 
(le  1  à  2  ceuliiiiidres  r\  (piid(|uerois  jusipi'à  2i>  u i d 1 1 1 iièl  res.  Ilaller  dil  ipi'il  est 
cunslanl  cl  lisril  ajoide  (pie.  sui'  un  urand  iKunlire  de  pi(''ces  inject(''es,  il  a 
ioujonrs  \u  le  canal  c\slique  débouidiei'  dans  rhéjiatiipie  sons  une  incidence 
parallèle,  et  jamais  en  faisant  avec  lui  un  aiiLîle  quelcoiupie.  Dans  cerle.iiis 
cas,  la  porlioii  juxlajiosée  est  courle  (')  luilliiu.)  el  se  l'accorde  au  rcsie  du 
condiiil  cysliipie  par  un  angle  plus  ou  moins  aigu  ou  même  à  angle  droil. 

i.es  /■)i/ijtiiiis  soni  les  suivaiils  :  le  canal  cvsliipie  esl  coiileuu  dans  le  petit 
épiploon.  dans  sa  paiiie  droile  ou  h(''|ialo-duod(''uale.  Il  esl  eu  a\anl  de  la  veine 
|)()rle  et  à  sa  droih  ;  rarl('re  c\sli(|ue  c(Moie  sa  l'ace  gauche,  llellya  observé 
que,  dans  cerlains  cas.  le  canal  cvstiipie  se  r(''unit  si  lias  au  canal  lié|)ati(pie 
(]iie  loiis  deux  son!  en  coiilact  avec  le  pancréas. 

Configuration  interne  de  la  vésicule  biliaire 
et  de  son  canal  excréteur. 

I"  \'(''!iiruli'  liiliiiiri'.  —  l.a  l'ace  inlerne  e-~l  leinh'M'  parla  liile  en  jaune  ou 
en  xcrl  sur  le  cadaxre;  sur  l'aninial  ([u'oii  vieiil  de  sacrilicr.  (die  se  montre, 
après  la\age.  d'iiii  Idanc  grisâtre  comme  la  surl'ace  de  l'inleslin. 
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Elle  présente  un  aspect  chagriné  tomenteux.  On  y  observe  deux  espèces  de 
plis  muqueux  :  des  plis  de  distension,  dont  la  direction  est  plus  souvent  trans- 
versale, et  qui  s'efîacent  quand  la  vésicule  se  dilate;  et  des  crêtes  muqueuses, 
grandes  et  petites,  fixes,  anastomosées  en  un  rétictdum  dont  les  mailles  nom- 
breuses, irrégulières,  poh^gonales,  présentent  leur  plus  grande  largeur  dans 
la  partie  moyenne.  Ce  réticulum  disparait  au  niveau  du  col,  dont  la  muqueuse 
montre  un  pointillé  glandulaire. 

La  cavité  du  col  est  fermée  à  ses  deux  extrémités  par  des  valvules.  La  valvule 
initiale  ou  proximale  la  sépare  du  corps  et  correspond  au  premier  sillon 
extérieur;  elle  est  la  plus  constante  et  la  plus  développée.  Elle  naît  de  la  crête 
(promontoire  de  Terrier)  que  forme  ce  sillon  à  l'intérieur.  Sa  forme  est  semi- 
lunaire;  quelquefois  c'est  un  véritable  diaphragme.  La  valvule  terminale  ou 
distale  marque  l'origine  du  canal  cystique  ;  elle  est  assez  constante,  semi-lunaire 
comme  l'autre  et  oppose  un  obstacle  sérieux  au  cathétérisme.  Hyrtl  l'a  vue 
quatre  fois  obturer  les  trois  quarts  de  la  lumière.  Entre  ces  deux  replis  se  trou- 
vent une  ou  deux  valvules  intermédiaires,  moins  prononcées,  plus  variables 
dans  leur  forme,  dans  leur  existence.  La  portion  du  col  comprise  entre  la 
valvule  initiale  et  la  première  valvule  intermédiaire  a  reçu  de  Broca  le  nom 
de  bassinet  de  la  vésicule. 

Ces  valvules  sont  des  replis  delà  muqueuse  que  n'efface  pas  la  distension; 
elles  ne  s'opposent  pas  au  flux  et  au  reflux  de  la  bile.  Nous  verrons,  à  propos 
du  canal  cystique,  qu'elles  sont  les  débris  d'une  partie  de  la  valvule  spirale 
embryonnaire  de  Heister. 

I^a  cavité  du  col  est  désignée  par  Cruveilhier  sous  le  nom  à' ampoule .  Raynal 
propose  avec  raison  de  lui  appliquer  le  terme  de  bassinet,  que  Broca  réservait 
à  une  portion  souvent  dépourvue  de  limites.  C'est  un  siège  d'élection  pour  les 
calculs  enchatonnés. 

2°  Canal  cystique.  —  Le  canal  cystique,  examiné  extérieurement,  parait  lisse 
et  aplati,  s'il  est  vide;  mais  dès  qu'on  le  distend  par  une  injection  ou  par 
l'insufflation,  il  prend  un  aspect  noueux,  bosselé,  surtout  dans  sa  partie  ini- 
tiale; la  partie  terminale  est  seulement  sinueuse.  Les  sillons  qui  séparent  les 
bosselures  ont  parfois  une  disposition  nettement  spiralée. 

Il  est  difficile  de  le  fendre  avec  les  ciseaux  ou  de  le  cathétériser,  à  cause  de 
l'étroitesse  de  son  calibre,  de  ses  replis  et  de  la  disposition  cloisonnée  que  pré- 
sente son  intérieur.  La  surface  interne  muqueuse  est  lisse,  criblée  de  lines 
dépressions  vacuolaires  (cryptes  glandulaires)  qui  forment  sur  les  moulages  de 
petites  saillies  irrégulières,  parfois  arborescentes  (J.-L.  Faure).  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  remarquable,  ce  sont  ses  valvules,  restes  d'une  crête  spiralifornie 
continue  de  l'état  embryonnaire. 

Chez  l'embryon  humain,  le  canal  est  contourné  par  un  sillon  extérieur  qui 
commence  dans  le  col  de  la  vésicule  et  peut  se  prolonger  jusqu'au  milieu  du  corps. 
A  ce  sillon  correspond  une  crête  muqueuse  spirale,  valvule  spirale  de  Heister. 
Elle  persiste  toute  la  vie  chez  un  certain  nombre  d'animaux  (amia  calva, 
simia  erythropyga,  falco  fulvus,  Hyrtl).  Mais  chez  l'homme,  dès  la  vie  fœtale, 
le  canal  en  s'allongeant  et  en  's'infléchissant  étire  la  valvule,  la  segmente  et  la 
fait  disparaître  par  place.  En  outre,  pendant  fout  le  cours  du  développement 
et  pendant  l'âge  adulte,  les  segments  intermédiaires  aux  valvules  se  creusent 
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en  ampoules  plus  ou  iiui'ms  jn-iifoiidcs.  à  la  siiffacc  ilrsquclles  se  fonueiil  de 
nouveaux  jihs  (pu  s'iinissciil  aux  ih'lu'is  xalvulaircs  cl  cloisouuc!!! 

la  caN  ilé  (les  culs-dc-sai'.  Le  l\  pi'  pi-iniilll' csl  (h'i'ni'iui'  cl  sun  aul  l'àLic.  suivanl 
Ii's  sujcls.  ces  (i(''rorauali()Us  sccnuilal  l'cs  de  la  \  al\  uli'  spirale  soiiL  Icilcnicul, 
vari(''('s,  (pTil  l'anl  uu  uraiid  uoiulin'  dr  pirccs  pnur  saisir  la  disposiliou  Lii'iK'i'alc 
i-(\iiulii''r(' ;t  lra\-('rs  les  uouilu'ciix  a<Tld('uls  de  loriiii'  (ll\iil).  l/al  rnplilr  de  la 
\-alvul('  spirale  (■oiiiiiicucc  à  IVinhiMKdiurc.  dans  le  canal  li(''j)ali(pic,  cl  \a 
s'allcniianl  jusipTà  la  n'i'sicuIc  liiliaii'c;  c'est  poui'  cela  i|ue  ses  restes.  val\  nies 


Tiii.  W^.  —  Valvules  lia  cnl  di?  la  vc'sicule  et  du  canal  rvsliiiiic.  —  t)"aiurs  Ii;iyii,il. 

1,1'  r.ij  lie  l.i  vù^iciilc  r^t  Iciiilt'  i-ll  vri'l. 

isnl(''cs.  se  rehvHiveiil  a\'ee  plus  de  conslancc  et  jilus  prononcés  dans  le  col  de  la 
\(''siciile  cl  dans  la  |)orlioii  iiiiliale  du  canal  cNsTiipie. 

l'uur  étudier  les  val\'ules  clic/.  I  aduile.  cl  ikuis  \euoiis  de  \'oir  (pie  ce  soiil  le-- 
r( -s les  ('-pars  d'inie  ancieiiue  \al\  ule  spirale  uiii(pie.  il  laiit  examiner  le  canal 
Irais  el  sous  l'eau,  et,  sur  d'aulres  |n(''ces,  insiiflli''  et  (less('clié.  (_>n  eu  Iroinc  un 
Immi  dessin  dans  l'Allas  de  Bonamw  1!.  et  Hroca.  l'-lles  se  ])résenlent  sous 
la  loriiic  de  cr(''les  coiisliluées  |)ar  la  minpieuse  seide  et  ne  dis|taraisseul 
pas  par  la  disleiisluii.  T.es  cr(''les  soûl  I  ra  nsversales  ou  oliTupies.  avec  uu 
li  ird  lihre  coiicaNc  ;  entre  elles  sont  des  cellules  ou  ampoules  de  prol'on- 
denr  \arial)le,  (jui  peiuent  prendre  la  l'orme  de  diverlicules  sessiles  à  orifice 
étroit,  et  dans  lesquels  se  loi:('nl  parfois  de  jielils  calculs.  Ordinairement  ou 
ohserve  i  ou  "i  vaK'ules  i rr(''i;uru'_'res  dans  la  premit'rc  moitié  du  canal,  tandis 
que  la  jioi-rioii  lermiuale.  voisine  du  cholédoi|ne.  ne  montre  pins  (pie  des  re- 
liefs en  iiilasires.  Dans  (pi(d(pies  cas  le  Ivpe  primitif  est  moins  ell'acé:  d(^  ikuu- 
lireiises  \  al\  ules,  de  5  à  12,  irréf^ulii'rement  all(>rnes,  ra])p(>llenl  l'ancienne créle 
spirale  ((  aaiveilliier).  Plus  rarement  l'atrophie  est  complète  el  le  canal  dc- 
^■ienl  rectillLîue  et  régulièrement  cvlindi'i(|ue.  Xoiis  a\dns  signalé  déjà  le  petit 
peloton  de  circonvolutions  que  l'on  [xHit  rencontrer  sur  li'  milieu  du  trajet. 
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Ces  valvules  laissent  passer  la  bile  en  tous  sens.  Leur  atrophie  chez  l'adulte, 
leur  absence  chez  beaucoup  d'animaux,  ne  permettent  pas  de  leur  assigner  un 
rôle  important.  Cruveilhier  se  demande  si  elles  ne  serviraient  pas  à  ralentir 
le  cours  de  la  hïle  vers  le  cholédoque  ou  encore,  comme  les  valvules  des 
veines,  à  faciliter  l'ascension  de  ce  liquide  dans  la  vésicule. 

L'orifice  supérieur  du  canal  cystique,  c'est-à-dire  celui  cjui  s'ouvre  dans  le 
col  de  la  vésicule,  est  ordinairement  très  étroit  et  souvent  rejeté  sur  le  côté, 
principalement  à  gauche  (J.-L.  Faure). 

L'orifice  inférieur  mérite  une  mention  spéciale.  Nous  avons  vu  que  les  deu.x 
canaux,  cystique  et  cholédoque,  s'accolaient  sur  une  certaine  longueur  avant 
de  se  réunir.  A  leur  confluent,  ils  sont  séparés  extérieurement  par  un  sillon 
qu'on  voit  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure.  A  ce  sillon  corres- 
pond intérieurement  une  cloison  dont  la  longueur  varie  de  5  à  20  millimètres 
et  peut  atteindre  23  millimètres.  «Elle  a  été  décrite  par  Puech;  il  l'a  observée 
constamment  sur  un  grand  nombre  de  dissections,  chez  le  nouveau-né  comme 
chez  l'adulte.  C'est  un  éperon,  long  ou  court,  constitué  uniquement  par  l'ados- 
sement  des  muqueuses  cystique  et  hépatique,  sans  interposition  de  tissu  cel- 
lulaire. Le  cholédoque  ne  commence  qu'au-dessous  du  bec  de  cette  cloison,  qui 
n'empêche  ni  la  bile  ni  les  injections  de  passer  du  cholédoque  dans  le  canal 
cystique.  Puech  pense  que  chez  l'embrj'on  les  deux  conduits  sont  simplement 
juxtaposés  et  cjue  plus  tard  les  tuniques  au  contact  se  résorbant,  il  y  a  fusion 
complète;  les  membranes  muqueuses  seules  restent  distinctes. 

Le  même  auteur  a  indiqué,  à  l'embouchure  du  canal  cystic|ue,  un  rétrécis- 
cissement  valvulaire  elliptique  qui  diminue  presque  de  moitié  l'orifice  du 
canal.  D'autres  observateurs  n'ont  pas  retrouvé  cette  valvule. 

CANAL  CHOLÉDOQUE 

Le  canal  cholédoque  (cholè,  bile;  dochos,  contenant)  est  la  portion  du  canal 
excréteur  de  la  h'ûe  sous-jacente  à  l'embouchure  du  canal  cystique.  Comme 
direction,  comme  volume,  comme  calibre,  il  est  la  continuation  du  canal  hépa- 
tique, dont  le  canal  de  la  vésicule  apparaît  comme  un  simple  diverticulum.  II 
se  termine  en  bas  dans  le  duodénum,  au  fond  de  l'ampoule  de  Vater  qui  lui 
est  commune  avec  le  canal  pancréatique  et  qui  s'élève  sur  le  milieu  de  la 
portion  descendante  du  duodénum. 

Longueur.  —  Presque  tous  les  auteurs  lui  assignent  une  longueur  de  6  à 
7  centimètres.  Sappey  et  Quénu  donnent  les 'chiffres  de  60  à  80  millimètres. 
Wiart  croit  au  contraire  que  ces  chiffres  sont  l'e.vceptlou  ;  il  n'a  trouvé  sur 
11  sujets  qu'une  longueur  movenne  de  43  millimètres  (de  33  à  58);  ce  qui  a 
trompé  les  auteurs  précédents,  c'est  cju'ils  ont  compté  à  partir  de  l'embouchure 
apparente  et  non  de  l'embouchure  réelle  du  canal  cystique.  Nous  avons  dit  plus 
haut  qu'il  y  avait  accotement  des  canaux  cystique  et  hépatique  et  que  le  cho- 
lédoque commençait  seulement  au-dessous  du  long  éperon  qui  les  sépare  à  l'in- 
térieur. 

Calibre.  —  Son  calibre,  à  l'état  vide,  est  celui  d'une  plume  d'oie,  c'est-à-dire 
de  5  à  7  millimètres  de  diamètre,  double  du  diamètre  du  canal  cystique  et  égal  à 
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celui  (le  l  lii'iial  1(| lie.  I )aiis  ii n  cas  de disIciisK m  rli i'nni(| ne.  olisorx  i'  par  (';ni\ cilliici-, 
le  clu)l('(l()i[iH'  ('lail  aussi  j^i'os  ([uc  le  (lu()(l('iiuni.  Au  j)r(M.nicr  abord  ce  calibre  esl 
réfiiilièi'eiuenl  cvliuili'i([ue.  uiais  eu  i-(''alili''  il  \a  eu  diminuant  proe;ressiveuieu I 
jns(|u"à  snu  einboucliure  iiib-sliuale  ;  il  esl  iiiriiiidibiiliriiriiie  el  iinii  c\  li iidri(|ue. 
Il\iil  en  elVel-a  (iliser\"(''  (|iie.  soil  cbez  reiiibr\nii  suil  elle/,  l'adulie.  le  canal 
ciillecleur  e(imiuiiii,  c"esl-à-dire  le  canal  b(''|ialii|iie  uni  an  cbolédoque.  esl 
ri'l  r(''ei  à  ses  deux  exi  ri'iiiiir's  el  dilah'  au  milieu;  il  esl  rnsil'or'ine.  (lelle  disjuisi- 
lidii  e.xislall  ciinslammeiil  sur  'i  (I  pièces  lraib''es  ])ai'  corrnsidii.  Dans  deux  eas. 
il  \-  a\ail-  nue  double  dilalalioii,  une  sur  rii(''|iali(|ue  el  l'aiilre  sur  li^  clioli'' 
doipie;  c'est,  aussi  ce  tjue  monli'e  une  pièce  de  noire  iMus(''e.  Le  r(''l r('"cissemeii I 
pi'ul.  sur  ipiebpies  sujels.  se  l'aire  brnsi[nemeu[  dans  la  paiiie  leriiiiiiale. 

Direction.  —  i-a  direchon  (In  canal  cbol(''do(|ue  es!  ubliipie  en  bas.  el  nu 
peu  il  droile  el  eu  ai'i'ière  (Crnscilliier).  (jiiénn.  crovani  a\'oir  coustalé  tpie  son 
boni,  supérieur  esl  plus  éloigné  de  la  li^ne  iu('diaiie  ipie  son  boni  inri'>rieiir.  eu  a 
conclu  que  le  clndédoque  se  dirige  en  bas  el  à  gauidie;   mais  W'iarl.  par  de 
non\elles  ineusuralions,  a  établi  que  S  l'ois  sur  10  sujets  observés  l'origine  du 
canal  esl  jdus  ra|)proebée  de  la  ligne  médiane  ([ue  sa  terminaison,  d'une 
(|iiaulil(''  (''nale  à  1)  ou  (S  millimèlres.  11  est.  probable  que  la  l'orme  du  (luodi''iium 
exeree  une  iulliieuee  sur  la  direclion.  car  dans  un  cas  de  diiodiMinin  en  \  .  sur 
nu  eiil'aul.  j'ai  trouvi'- l'extrémité  inférieure  dn  canal  au  sommel  du  \'.  [)res(|ne 
sur  la  ligne  médiane.  Il  en  est  de  même  de  l'origine  plus  ou  moins  liante  dn 
canal.  Si  la  proposition  de  ('ru\ l'ilbier  (|ue  le  canal  se  dirige  en  bas,  eu  arrière 
et  à  droile,  reste  vraie  pour  la  dii'eclioii  totale,  (die  doit  être  nujdiliée  |)our  le 
(b'Iail.  Le  cbolédo([n(3  décrit  en  eiïet  une  doidde  courbure,  l'une  à  c(Mica\it('' 
aiib'rieure  el  l'autre  ;i  conca\'il(''  droite,  f^a  cdiirhurf  iniIrrii'Krc  embrasse  dans 
sa  cmicav  ili''  la  l'ace  postérien re  d ii  duodénum,  de  sa  portion  bori/.ontale  supé'- 
rieiire  ;  idie  est  d'autant  ])lns  l'orle  (|ue  le  duodénum  est  plus  distendu,  l  ue  de 
mes  eoniies  sur  II  II  sujet  duri.'i  montre  un  canal   oblii|ue  ,i  'l 'i  (legn''s  eu  bas  el 
en  arri(''re.  à  son  pnini,  d'origine.  IMus  bas  le  canal  revlenl  sur  le  ])lan  aiiti''- 
rieur.  La  cnin-ni/n'  ilm'ilr.  (pii^  l'on  obsei'\'esur  la  liL^ui'e  'i ( II.  regarde  eu  ibdiors 
par  sa  coiica\  ite;  s(ni  sommel  esl  derrière  le  duod(''num .  sur  le  bord  siijiérieur 
du  pancréas,  comme  le  iiionireiil  les  pièces  de  llis  et  comme  Ouimiii  l'a  aussi 
constati'.  Si  l'on  ue  cousidi''rail  (|ne  la  braïudie  supérieure  de  celte  courbure,  on 
pourrait  se  tromper  sur  la  direction  d'eiiseinble  du  ebol(''(lo(|ue  :   eu  elTet  il 
se  dirige  d'abord  en  lias,  en  ai'i'ii''re  el  à  gaucbe  (ou  en  dedans),  jmis  en  bas. 
en  axant  et  à  droite. 

Rapports.  —  l/extrémit(''  supérieure  du  clioli'doipie  r('|>oiid  au  bord  iiilV- 
rieur  de  la  pi'emière  verbdire  lombairi';  il  esl  à  -2  mi  .'{  centimèlres  de  la  ligue 
médiane  (W'iart).  Ouéuu  la  place  plus  liant,  dans  la  moitié  su|M''rieure  de  cette 
\  erti"'bre:  il  sn|>|>ose  d'ailleurs  le  canal  plus  long.  L'exl  n'Miiib''  iiiri'rieiire  n'pond 
au  bord  supérieur  de  la  '.V'  Imiibaire.  à  l'-l  nu  'lO  miliimi'dres  de  la  ligue  iiK'diane 
(W'iarl);  an  discpie  de  la  '.V'  sur  la  'r  vertidire  lombaire  ((jui^iiii). 

.](■  diviserai,  au  point  de  vue  des  rappiu'ls.  le  canal  en  trois  porli(ms  :  supé- 
l'ieiire  ou  duodénale.  moyenne  ou  pancréati([ue.  inIV'rieure  ou  pariidale. 

(juel(|ues  (  birurgiens,  AMichaux.  Onénu.  Vautrin.  d(''crivenf  une  portion  sus- 
(luo(l('nale  ;  mais  il  suffit  de  se  rapjieliM'  (|ui'  le  duodi''iiiiin  esl  au  contact  du  l'oie 
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et  y  marque  son  empreinte  (Voy.  Foie)  pour  comprendre  que  celte  portion  ne 
peut  exister.  Les  rapports  représentés  dans  la  figure  j09  de  l'Angéiologie  sont 
en  partie  artificiels;  ils  supposent  qu'on  a  fortement  abaissé  la  partie  supérieure 
du  duodénum  et  allongé  le  petit  épiploon.  La  fusion  haute  ou  basse  du  canal 
cystique  avec  l'hépatique  détermine  deux  variétés  extrêmes.  Si  l'union  est  tar- 
dive, le  canal  hépatique  se  prolonge  derrière  le  duodénum,  et  le  canal  cholédo- 
que peut,  dès  son  oi'igine,  être  en  rapport  avec  le  pancréas.  Si  l'union  est  pré- 
coce, il  existe  une  petite  portion  du  cholédoque  qui  rampe  sur  la  face  supérieure 
du  duodénum.  Wiart  l'a  constatée  0  fois  sur  24  sujets  adultes,  avec  une  lon- 
gueur de  2  à  rj  millimètres;  elle  existait  2  fois  bien  marquée  sur  7  nouveau- 
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Fiu.  404.  —  Rapport  des  voies  biliaires.  —  D'après  Sappey. 


1,  2  et  3.  Duodiinum.  —  4,  j  ot  6.  Pancréas.  —  7.  Canal  de  Wirsung.  —  8.  Canal  de  Santorini.  —  0,  10  et 
il.  Foie.  —  12.  Lobe  de  Spicgel.  —  14.  Vésic.  biliaire.  —  15.  Canal  liépatiqne.  —  16.  Canal  cysli(|ue.  — 
17.  Canal  cbolédoqne.  —  18.  V.  porte.  —  20.  Artère  hépat.  —  2:î.  .-\.  splén.  —  2'i.  Rate.  —  25,  20.  lîeins.  — 
27.  Y.  mésent.  sup.  —  2i.  V.  cave. 

nés.  Je  l'ai  également  observée  quand  la  face  inférieure  du  foie  étant  très 
oblique  en  bas  et  en  avant,  le  bile  et  ses  canaux  sont  sensiblement  plus  élevés 
que  le  duodénum.  Dans  tous  les  cas  c'est  un  trajet  trop  court  et  trop  inconstant 
pour  en  faire  une  portion  distincte;  il  s'agit  seulement  alors  de  l'extrémité 
supérieure  du  canal,  et  nous  dirons  :  l'origine  du  cholédoque  est  ordinairement 
derrière  le  duodénum  et  quelquefois  au-dessus. 

1"  Po'iiion  supérieure  ou  duodémile;  portion  rétro-duodénale  de  quelques 
auteurs.  —  Plus  ou  moins  longue  suivant  l'origine  du  cholédoque,  elle  corres- 
|)ond  au  coude  de  la  1'''  avec  la  2''  portion  du  duodénum.  Le  canal  est  situé  en 
iuiut  dans  la  partie  inférieure  du  petit  épiploon,  dont  il  occupe  le  bord  droit  ou 
liord  libre.  On  se  rappelle  que  ce  petit  épiploon  s'insère  en  bas  sur  la  face  pos- 
térieure et  non  sur  la  face  supérieure  de  l'intestin  et  que  7  fois  sur  10,  d'après 
Wiart,  l'hiatus  de  Winslovv  descend  de  5  à  15  millimètres  derrière  le  duodénum. 
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A  fiauclicdii  canal  sdiil  :  la  nciiic  |)url('siir  un  plan  poshTicur.  mais  se  |ir(ij('(aiiL 
on  avant  quand  (die  c^l  plclno.  cl  Tarlcrc  li(''|)aliqne  aii-devanL  de  la  \cine.  En 
avanl  il  est  sé|)ar(''  du  dundiwiuni  par  le  l'cnillcl  anl(''fi('ur  de  l'i'pijildon  ;  en 
arrière,  il  oeeupe  la  paroi  anliM-icnre  de  l'hialusde  W'insldw  .  dans  la  nioilii'' 
inlV'i'ieurc  de  celle-ci.  I)n  lissii  c('lliil(i-i;raissiMi.\.  des  uan_i;liitns  K  inplial  i([iies  pins 
eonstanls  sur  son  bord  interne  et  un  lacis  veineux  enioiii'enl  le  canal.  Cuniine 
nous  l'avons  dit  à  ])ro[)(is  de  la  \'eine  [)t>i-\('  { Ani/éiolof/ir.  j).  lOII'i  ),  si  après  a\-oir 
abaissé  la  parlie  su|»éi'ieui'e  du  diiodiMinni.  on  introduit  le  doii;!  dans  l'hiatus 
de  Winslow,  on  soulève  sur  la  l'ace  antérieure  de  ce  doii;l  r(''})iploon  ^i:astro- 
hépaliijne  conlenani  le  pédicule  du  foie,  la  \i'ine  porle  o\  l'artère  ln''j)ali(|ue  à 
gauche,  le  <diol(''do(|iie  à  droite  le  long  du  hoi-d  libre,  landis  (pie  le  dos  louche 
la  \'eine  cave  ;i  tra\"ei's  le  péritoini^  pariélal. 

\']\\  bas.  <'"est-à-dire  au-de.ssous  de  rinserlion  pi'riloiii'ale.  le  (dioli''do([ue  esj 
en  rapp(U'l  :  en  avanl.  d'abord  direetement  a\cc  la  l'ace  posh^rieiire  du  duodé- 
initn,  puis  a\'ec  le  pancr(''as  (|u  il  aborde  au  nis'eau  de  r(''chanci-ure  duoih'nale; 
nous  veri'ons  (|ue  celte  glande  pn'senle  i|nel(|uerois  un  prolongenuMi I  supi''- 
racur  bien  développé  ([ui  augmente  son  conlacl  a\  ('c  le  chol(''do(pie  ;  —  en 
arrière,  axcc  la  ^•eine  cave  dont  le  s(''|)arent  un  gros  ganglion  ou  |iliisieiiis 
ganglions  l\  in|)hali(|iies.  Son  bord  gauche  est  Iciugé  ])ar  le  Ironc  |]oi  le  el  pa  r 
l'artère  gasti'o-duodénale,  branche  de  rhépali(|ue.  (pii  [)eul  iii(''me  le  croiser  par 
devant  (3  fois  sni-  2(1  cas  de  AN'iarl);  celle  artère  (''met  à  ce  niNcan  une  |iancr(''a- 
lico-duo(l(''nale siip(''rieure  droile([ui  passe  en  a\anl  ou  en  ai'nère  du  cliol('Mlo(pie. 

2"  Purlioit  moyenne  ou  pnnci-ruliqne;  ])orlion  ri''ti'o-pancréali(pie  ou  sons- 
duodéiuile  de;  f[uel(|ues  auteurs.  —  Longue  de  2")  à  .'^O  milliiu(''lres.  elle  s"('len(l 
deri'ière  le  panci'éas;  puis  dans  son  é|iaisseiir.  depuis  le  bord  iiil'(''rieiir  de  la  por- 
tion horizontale  suj)érieure  du  dno(l(''num  ius([u'au  point  de  p(''nélr;ilion  du  canal 
dans  l'inteslin.  Elle  longe  le  bord  interne  de  la  |)oi'lion  \"erlicaledu  (liio(l(''nuin. 

I)ans  ce  parcours,  le  cholé(lo(|iie  est  vw  rappori  :  en  a\anl.  avec  le  |iaiicr(''as 
dont  l'épaisseur  tlinnnue  de  haut  en  bas  (  I))  niill.  en  banl.  •>  en  bas;  (Juénu)  et 
auquel  il  n"adh('re  j)as;  en  arri(''re  et  sur  lonle  son  (''tendue,  a\ec  la  veine  caxc 
ascendanle  dont  il  esl  s(''paré  par  nu  on  plnsieiii's  ganglions  lympliali(|ues.  par 
du  tissu  paiicréati(|iie  en  bas  el  par  la  lame  li breiise  posléi'ieui'e  de  Treil/..  resie 
(le  rancien  mésoduodi'ii  ii  m .  (pu  |)asse  derrière  les  ganglions  el  le  Ironc  porle. 
Ce  rapj)ort  avec  la  \'eine  cave  consllliie  un  ^irand  daiiLii'r  dans  la  cbob'dolom le 
|)ar  la  ^•oie  lombaire.  En  dedans  le  canal  conline.  mais  a  une  cei'Iaine  dislance, 
à  la  lerminaison  de  la  vei  ne  iiK'sen  l(''ri(pie  su  pi'rien  ic  ;  en  dehors,  il  siiil  le  b(n'(l 
interne  de  la  porlion  descendaiile  du  diiodeiium  ipi'il  Ioiil;!'  de  plus  ou  moins 
pr('s;  assez,  soincnl  il  se  cache  dcrrièn,'  la  lace  iiilerne.  s('pan''  (.relie  j)ar  une- 
mince  con(die  de  lissn  paiicrealli|iie. 

I ,('  choli''do([ue,  dans  son  Irajel  derrière  le  pancn'as.  esl-il  reçu  dans  uni» 
giMiIlK're  à  concavilé  poslerienre  ou  dans  un  canal  ci )m plel '.^  O.  \\\  ss.  sur 
22  su jels.  a  observé  l'ois  seulemen I  un  cana I  ulandii la i re  ;  I  lellw  sur  'i ( I  su jel s. 
!■)  fois  une  goulli('re.  cl  2."i  l'ois  un  canal  dmil  la  liniL;ueur \ariait  de")  à 
40  niillimi''lres  ;  Leinlle.  sur  l'.t  cas.  S  l'ois  un  canal  de  2  .à  "')  cen I i m(''lres  de 
long;  enlin  \\  larl.  sur  1(1  cas.  .'î  l'ois  un  canal  coiiiplel  dans  le  derniei'  cenli- 
niètre.  11  semble  donc  (|ue  dans  la  majonlédes  ca>  le  ciioli'doque  suit  d'unhont 
à  l'autre  une  gouttière,  que  com[)lètent  d'ailleurs  en  ari'ière  des  ganglions 
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lymphatiques,  et  qu'assez  souvent  il  est  re(;u,  au  moins  à  sa  parlic  inférieure, 
clans  un  véritable  canal  glandulaire. 

3"  Portion  inférieure  ou  pariétale.  —  C'est  la  portion  intra-pariétale,  inlra- 
duodénale  d'autres  auteurs  ;  elle  est  comprise  en  effet  dans  l'épaisseur  des 
tuniques  du  duodénum.  Elle  a  une  longueur  moyenne  de  15  millimètres.  Près 
de  sa  terminaison  le  canal  se  rétrécit  sensiblement,  surtout  quand  il  débouche  à 
la  surface  de  l'intestin  et  non  dans  l'ampoule.  Au  niveau  de  la  partie  movenne 
de  la  portion  descendante  du  duodénum,  il  perfore  très  obliquement  et  succes- 
sivement les  trois  tuniques  celluleuse,  musculeuse  et  muqueuse;  il  fait  relief  à 
l'intérieur  sous  la  muqueuse  quand  il  est  distendu  ou  qu'on  v  introduit  un 
stylet.  Il  est  longé  sur  son  côté  gauche  et  inférieur  par  la  portion  terminale  du 
canal  pancréatique  et  cela  sur  un  trajet  qui  n'excède  pas  un  centimètre.  Tautùt  il 
(lé])ouclie  au  fond  de  l'ampoule  de  Vater,  tantôt  il  se  prolonge  presqu'au  sommei 
(lu  luljercule  qui  contient  cette  ampoule  et  s'ouvre  directement  à  la  surface  de 
l'intestin. 

Tubercule  et  ampoule  de  "Vater.  —  Le  tubercule  de  Vater,  appel<' 
encore  grarale  caroncule  de  Sanlorini,  grande  papille  ou  papille  inférieure 
des  Allemands,  est  situé  à  l'intérieur  de  la  portion  verticale  du  duodénum,  à  la 
jonction  de  sa  face  postérieure  avec  sa  face  ou  bord  gauche.  Il  répond  ordinai- 
l'ement  au  milieu  de  la  hauteur  de  cette  portion  ;  d'autres  fois  à  l'union  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen,  assez  souvent  plus  bas,  à  l'union  des  tiers  infé- 
rieur et  moven  ou  même  encore  très  près  du  coude  inférieur.  Il  est  séparé  du 
|)ylore  par  une  distance  de  12  centimètres  environ  (II  ou  12.  avec  écart  de  7 
à  24  ;  Schirmer,  d'après  un  très  grand  nombre  de  mensurations  ;  —  7  ou  8  centi- 
mètres avec  écart  de  3  à  10;  LetuUe,  d'après  21  sujets  :  ce  chiffre  parait  l)ieu 
faible). 

Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  papille,  d'un  mamelon  long  d'un  centi- 
mètre, large  de  5  à  8  millimètres,  dont  la  saillie  est  des  plus  variables,  depuis 
un  effacement  presque  complet  jusqu'à  une  forte  projection.  Mobile,  flottant,  il 
est  incliné  en  bas,  et  presque  vertical.  Il  est  percé  à  son  sommet  d'un  orifice 
ellij)lique  ou  circulaire,  assez  étroit,  qui  ne  dépasse  jamais  '.\  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre. 

La  grande  caroncule  est  l'emarcjuable  en  outre  par  deux  replis  uiuqueux  qui 
l'avoisinent  :  un  pli  vertical  et  un  pli  transversal.  Le  pli  vertical,  plica  longitu- 
dinal is  des  Allemands,  fi'cin  ou  ligament  de  la  caroncule,  est  un  bourrelet 
muqueux  unique,  long  de  I  ou  2  centimètres,  qui  s'attache  en  haut  sur  le  bord 
iuférieur  de  la  caroncule  et  se  |)erd  en  bas  en  s'amiucissant  ou  en  se  dédoublant. 
Il  n'est  pas  tout  à  fait  constant.  Je  l'ai  vu  remplacé  par  deux  petits  replis  laté- 
raux transversaux.  Le  pli  transversal  est  une  valvule  connivente  remarquable 
par  sa  disposition  ;  il  passe  transversalement  par-dessus  le  tubercule  qu'il 
recouvre  d'une  sorte  de  capuchon,  en  afileurant  son  orifice  qu'il  peut  ou  non 
cacher.  Il  peut  faire  défaut,  et  être  remplacé  par  deux  ou  trois  minces  re|)lis 
imbriqués. 

Par  ses  deux  plis  et  sa  forme  papillaire,  la  grande  caroncule  ressemble  au  cli- 
toris avec  son  capuchon  et  son  frein.  Au-dessus  d'elle,  à  3  centimètres  environ  et 
un  peu  en  avant,  se  trouve  la  petite  caroncule  où  aboutit  le  canal  de  Santorini. 


VOIKS  r.II.I  VIIIKS.  785 

Dans  la  caniiiciilc.  les  deux  coïKliiils  clinli'iloiiiic  cl,  j>aiiri'(''ali(|U('  itciivcnl 
an'eclor  deux  dispositions  dilTérentes.  (hi  l)i(;ii  ils  la  traversent  d'un  lioiit  à 
l'antre  on  bien  ils  dcMionclient  dans  une  ra\  il(''  ednininne,  une  soriede  \'estil)nle 
creusé  dans  le  ttihercnie de  Vater.  Dans  le  [ireni ht  cas.  caiom  ule  sans  ampoule, 
tantôt  un  des  deux  canaux  di''I)(Miclic  dansTaulre.  nu  li'  cli(il(''d()(|ue  dans  W'ir- 
snng',  ou,  cas  ([ui  seuiMe  plus  IViMpienl,  W'irsuu;^  dans  le  chdh'ddipie,  ci  le 
conduit  récepteur  ari-i\e  seul  au  sduinietde  la  papille;  lanli'il  les  deux  couduils 
adossés  en  canons  de  lusil,  le  pancréatiijne  en  dessous  du  clinir'do(pie  (pi'il  peut 
eniouror  en  demi-lune,  ahoutlssent  simullanément  à  rexlr(''iuili''  de  la  caimi- 
cule  creus(''e  d'une  pelile  (l(''pressl(iu  cujMilirornie.  Les  auleiirs  dilVèrenl  lieaucmip 


Fie.  'lO.'i.  —  I.ps  deux  l'iiiduciili's  sur  la  r.icc  inlcini'  ilu  iluiMicuinri. 


sur  la  rr(''(pieuce  de  ces  rdrines;  nous  eu  reparlerons  h  pi-(i|ins  du  c;»nal  jiancr(''a- 
liipie. 

Le  casin'i  la  cai'nncule  es!  creusée  d  une  cavile  cuniniune  se  |H'(''senle  I  ims 
sur  2  d'a|irès  Sclilruu'r.  mnlns  de  2  luis  sur  .'i  d"a|)i-ès  Leiulle.  landis  (pie 
celle-ci  esl  ciiiislante  clie/,  cerlaiiis  animaux.  Celle  ca\ili''  es!  V  n  m  imii  Ir  dii 
(Jivriiici//i'  lie  l'ii/i'r.  |)e  l'orme  dli\aire.  I  rés  incliiu'e  de  haut  eu  lias,  elle 
esl  Idiiiiiie  de  II  dii  7  inilUnièlres  ( '(  ;i  li.  i>elulle;  7  ;i  <S.  Sap|ie\)  cl  laitue 
lie  -i  à  (i  nilllimèires.  Sa  pardi  esl  d'un  lilauc  nacr(''.  analdL;ue  à  la  cdiileiir  du 
canal  |iancr(''al  i(pie.  Sur  sa  l'ace  i  u  r(''rieu  re  s'(''|c\enl  deux  du  plusieurs  cn''les 
dii  replis  \al\ulaires  liuuri''s  par  (.1.  iteriianl  cl  dunl  le  lidid  lihre  rcLiarde  l'iu- 
leslin.  Ces  crèles,  r-emaripialiles  par  leur  l'drl  s(|uelelle  c(nijdiicl  il' l'I  leurs  iidiii- 
hreuses  plandules  nuupieiises,  se  pr(ddn,i:('nt.  d'après  llelly.  sur  les  deux  canaux 
alidiiiissaiils.  Elles  s'o|)|idsenl  au  rellux  des  li(piides. 

Au  l'diid  de  l'ampoule,  c'esl-à-di  re  a  sa  parlie  su  p(''rleu  re.  s'oinrcul  les  deux 
canaux  su  per|)ds('s  :  le  clKiledixpie.  en  dessus  cl  en  a\anl.  a\'ec  un  orilice  plus 
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Cholcd. 


-  Wli'sung 


Ainpoul' 


Fio.  400.  —  Coupe  verticale  de  l'ampoule  de  Vnter. 
D'après  Cl.  Bernard. 


large  OÙ  l'on  pénèti'e  facilement  ;  le  canal  pancréatique,  en  dessous  et  un  peu  en 

arrière,  avec  un  orifice 
étroit  011  ne  peut  entrer 
qu'un  assez  fin  stylet.  La 
paroi  commune  aux  deu.x 
conduits  se  prolonge  en 
forme  d'éperon. 

Grâce  à  sa  direction  ver- 
ticale, le  tubercule  de  Vater 
s'applic|ue  contre  la  ])aroi 
quand  les  aliments  rem- 
plissent le  duodénum  cl 
ceux-ci  ne  peuvent  y  péné- 
trer. Cruveilhier  s'est  as- 
suré que  si  l'on  injecte  avec 
force  de  l'air  ou  des  liquides 
dans  le  duodénum  préala- 
blement lié,  jamais  ceux-ci 
ne  refluentdansles  canaux. 
«  D'un  autre  côté,  dit-il, 
j'ai  fait  injecter  les  mêmes 
tluides  de  la  vésicule  biliaire 
vers  le  duodénum,  que  j'ai 

]»u  distendre  ;i  \  olonté;  alors  comprimant  avec  une  grande  force  cet  intestin 
distendu,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies  biliaii'es.  » 
Seuls,  les  lombrics  peuvent,  grâce  à  leurs  mouvements,  s'engager  de  l'intestin 
dans  le  canal  cliolédoque;  on  connaît  de  nombreux  exemples  de  ce  fait.  A  l'in- 
térieur de  l'ampoule,  Ja 
bile  peut  quelquefois  re- 
fluer dans  le  canal  jjan- 
créatique,  non  seulemeni 
dans  les  cas  pathologiques 
d'obstruction  de  l'am- 
])oule,  mais  à  l'état- phy- 
siologique et  en  état  d'ab- 
stinence; c'est  ainsi  que 
Cl.  Bernard  a  constaté 
plusieurs  fois  ce  reflux  de 
la  bile  dans  le  canal  pan- 
créatique du  chien,  et 
une  fois  chez  un  homme 
supplicié,  sur  une  lon- 
gueur de  2  à  .3  centim. 

L'ampoule  de  Vater  est 
assez  souvent  le  siège  de 
calculs  biliaires. 

Configuration  interne  du  canal  hépatique  et  du  canal  cholé- 


Pli  cci-t. 


407.  —  Disposition  des  deux  conduits  en  canons 
dp  fusil.  —  D'après  Cl.  Bernard. 
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d0(jue.  —  La  suri. ■!('('.  de  (■( il(ir;i I  k m  jaii nr  sur  le  cadiwrc.  csl  I issc.  (1(''|m)u  r\'iii'  di' 
\'al\-iiles;  (Jniveilliici'  dll  |)iMirlaiil  (|u'il  iiVsl,  pas  rare  d'en  iilisi'r\cr  des  scsligcs 
sur  le  cholédoque.  J*]lle  a  un  as|M'rl  (■iihl(''.  dû  à  de  uoiiihreuses  dépressions  di' 
un  demi  à  un  niillinièlre  de  diauiélr-e.  (|ui  vienneni  eu  saillie  sur  les  nioula^ucs 
ei  ipic  nous  avons  reuconlrées  égalcnieul  sur  le  canal  (■vsli(|ue.  Ilyril  propose 
de  les  dési^yncr  sous  le  noni  de  Iticinn-x,  par  aual(\L;;ie  avec  celles  delà  niu(|U('iisc 
lu'élrale.  Disséminées  irréf;ulièrenuMil  sur  le  eholédorpu',  tantôt  éparses,  lanlôl 
serrées,  elles  se  disposeul en  deux  lanué'cs  laléralcs  dans  le  canal  li('paliipie. 

La  dernière  jiorliou  du  r|io|i''(io(pi('.  relie  (|ui  c^t  couipr'Isc  dans  la  paroi 
(luodénale,  esl  l'eina i^pia hic  pai-  l'aliscuce  coniplèle  de  ces  lacunes,  el  par  la 
présence  de  pelilcs  crèles  niu(pi('uscs,  prohun^i'uieuls  de  celles  (|ui  izariusseul 
ram[)0ule  de  N'aler. 

Bibliographie  (le  r AiKtlmuir  <lcx  vnlca  lii/iuijva.  —  Pi  i-.cii,  Niili'  sur  les  ciuaiix  liili.iiies. 
i'.  II.  Acad.  rfe.s-  Scie)ices,  18.")4.  — •  Mvrti.,  Die  (liirresions-aii.ildiiiir,  lS7:î.  —  Ti  hiiiik  ol 
Daim.  Calliétérismc  des  voies  biliaires.  Rri'iir  de  Cliinniiir.  IS'.M  el  IS'.I'J.  —  .1.-1,.  I'ai  iii:. 
(jiiel(|iii's  ]i(iiiils  lie  ranaliiMiie  ilii  canal  cysliiiiie.  ('.  R.  Sin-.  iniiilniii.  ilr  l'nii^.  1X1)2.  — 
lÎAVNM  .  iieclieirlies  sur  la  \i>siriilr  luliaiie.  T/irsc  dr  'J'iiiilansf.  ISO'i.  —  (Ji  i,\r,  Xiile  sur 
I  .1  lia  liuiiir  ilii  cliiilc(liii|iie.  Hciuic  ili-  i-li  i  rii  r;/ ir.  IS'.I."),  —  SniM  |>.  Xiiles  sur  l'a  lia  |i  un  ie  ilr  la 
M'sinile  luliaiie.  I.i/ini  nii'dirnl.  IS'.I.").  —  II.Mi  r.MANN.  (jiiel(|U('s  |)iiiiils  ili'  raiialmiiie  el  ije  la 
l'Iiinir^ie  îles  \iiies  liiliaires.  li.  Sur.  mi'tl.  de  J'uris.  IS'.M.  —  W'mih,  lieelieielies  mu 
ruiiatoillie  ilii  eli(ileiliH|iie.  l'icriic  dr  iji/jirnjliii/ii',  IS'.l'.l. 

Nouveau-né.  —  ('.lie/,  le  iiuiiNcau-iie,  la  \esiiiile  mesure  :!  eei  1 1  i  me  1 1  es  de  liiii^'iieiii. 
l'.lle  esl  plus  r\ Il  ml  rii|  lie.  im  li  i  is  el  li  lee.  ,Sa  d  i  lei- lini  i  est  lieaiieiiU|i  |ilii~  (ilili(|iie  eu  airiiue, 
|iresi|iie  Iransx  lusa  le  ;  elle  l'ail  iiu  aiii^li'  iiHi\eii  de  7(1"  avec  la  verlieale  a  ii  leiii-|>iislerieiire 
liassaiil  par  le  enl  (l!a\iiah.  le  rniu!  esl  siliie  plus  lias  el  rela  I  i  \  eliieii  l  plus  eu  delidis.  Kii 
i;|.|ierale,  il  u'iilleiiil  pas  le  liiird  aiileiieiir  du  l'uie,  mais  eu  resie  sepaïc  p;ir  un 
espace  de  ."i  m  1 1 1  i  ii  i  e  I  les.  |,,i  M'^iciile  iiidssil  rapiileiiienl  il.iiis  les  premii'is  juins  qui  ^iii\eiil 
la  naissance,  ce  i|ui  iiidi({iie  une  si  i  rac  I  i  \  i  le  d.aiis  la  l'i  me  |  ii  ii  i  luliaiie. 

'Vieillard.  -  (liiez,  le  \ieill.iid.  la  M'^iiiile  si'  preseiile  sons  nue  des  deirx  l'iirmes  siii- 
\aiiles  ;  nu  liieii  elle  esl  pelile.  lalalinee.  a  paiiiis  denses  el  cdulieiil  une  liile  épaisse:  nu 
liieii  elle  esl  i:raiiile.  Ilasi|ue.  aiiiiiicie,  llansce  dernier  cas,  elle  mesure  Kl  a  l'J  renliiiietres 
de  lniii;neiir  el  dépasse  de  'i  a  "i  i-(ui  1 1  me  I  res  le  liiiid  Iraiiidiaiil  du  l'nie,  el,ir,i;i  el  alriipliie  a 
~nii  nixeaii.  Sun  rmid  |ieiil  pendre  cniiime  un  li.illani  de  cliudie. 

Ilaiis  les  ileil,\  cas,  dans  le  |iieiuiei'  siiilniil,  il  esl  lieipieni  de  reiicnuli  er  des  calculs. 

Déformations.  —  Dans  le  Inie  de  cmisli  iclinn  (cmsid,  xèleuieiils,  elc)  l,i  \csicule 
liiliaire  esl  ordiiuiiromeiil  cliassiM'  de  la  fn^selli'  snil  p.ir  l'a lloiiii-emen I  du  Inlie  de  .S|iic;;e|, 
siiil  par  le  rapprocliemeiil  des  linids  de  la  l'nsselle  ipii  se  liansfnrmc  en  l'iuile  plus  mi  miiiiis 
clriiili\  l,e  Iniid  jieiil  ilidiiiriler  de  .')  cenliiiielies  el  plus,  pendre  dans  raliddiiien  el  cnii- 
Iracler  de^  lappiirls  \aries.  .l'ai  \ii  la  \esicnle  cdiidi'e  sur  elle-im'uiie  el   même  l'cpliee  p,ir 

dessus  la  l'/ice  anieiieure  du   Inie,  D'après  l'ecdle  de  Kiel,  la  c  piessimi  ilii  l'ciie  eiilraiiie 

celle  dll  canal  cyslnpie.  el  pai  siiile  l'eclasie  de  l,i  \csicule  liiliaiie,  nu  elal  cilarriial  (d  la 
ruriluUidii  de  calculs,  ,Sur  ',):;  Inies  de  ciinsliii  linii.  Pidermnl liu'  a  idisei\e  l;S  fuis  l'ei  lasie  de 
1.1  Vi'sieille  el  Kl  Idis  di'S  c.ilcuU  liili.iiie^.  l'eleis  e.\pli(|Ue  .lillsi  l,'i  rrequence  plus  ;;r,aiide 
de  1.1  clidlelilliiasi'  idie/.  l.i  remme;  2:!  (1,0  des  c,-is  de  c.ilciils  clie/,  (die  Cdiiicid.iieul  ,i\ec  iiii 
l'oie  did'driue  (  l'i-.TKKs.  (  l;il  leuslci  ilsl.l  I  isli  l< .  I  ikiiii/h  r.  Dissrii..  Kiel,  ISDI). 

Anomalies  des  voies  biliaires. 

Atrophie  de  la  vésicule  biliaire.  —  l'.u  didims  de  l'el.il  srnile,  d.uis  leipnd  nn  :\  fre- 
ipienimenl  iiide  son  .ilmpliie,  l.i  vésicule  liili.iire  peul  idre  iriiiie  petilesse  .iimrm.ile  id 
reil  ni  le  a  il  il  ima,::  lieu  nu  a  un  i-ni  ilnii . 

Absence.  —  Le  reser\nir  hili.iiie,  ciiiis|,iii|  elie/,  les  ipi.id  ru  ma  nés,  l'.iil  iiorm.iliMiien  I 
didaiil  cliiv,  un  .-isse/,  ,i;i,ind  iiiiiiihie  de  m.iiuiuil'eres,  les  cid.ici'S,  plusieurs  selipedes.  iniui- 
linnls  et  p.'icli\ dermes  id  l.i  pliip.nl  îles  riin,i;eurs,  (In  ne  ciinn;iil  ;iiiciine  r.aisnn  (pii  pui-.se 
c.xpliiiuer  snu  .-iliseiice;  clie/,  nu  même  .mimai.  I.i  pir.il'e  p.ir  exemple,  laulid  elle  l'.iil  did'.iiil 
el  l.anlôl.  ou  l'.i  Irniivee  ii(uiii;ile  el  uièiiie  doulde.  Sen  .alisiuii  e  n'esl  pas  imii  plus  liiujeiMs 
i'0lii|ieusei'  par  un  el.i i ;j  issemeii I  du  canal  i  I inledi iipie. 


'■//.W,7']'. 


788 


ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF, 


La  vésicule  manque  quelquefuis  chez  riiomme,  sans  qu'il  résulte  aucun  liuulile  dans  la 
vie,  et  elle  peut  sans  danger  physiologique  être  enlevée  par  le  chirurgien.  Il  y  avait  déjà 
Il  observations  de  cette  anomalie  en  note  dans  Huschke  (184")),  et  depuis  lors  il  en  a  été 
publié  un  nombre  à  peu  près  égal.  Je  citerai  entre  autres  les  cas  de  Rambaud  (fi.  Soc. 
(mat.,  1882),  Hochstetter  (Arch.  f.  Analomie,  1880),  Latham  (Journal  of  Anatomy,  1898). 
Tantôt  le  canal  cholédoque  est  un  peu  élargi,  tantôt  il  a  son  calibre  normal.  La  fossette 
cystique  peut  être  réduite  à  un  sillon  étroit  ou  faire  défaut,  ce  qui  entraine  la  disparition 
du  lobe  carré.  On  a  constaté  la  coexistence  d'autres  anomalies,  telle  que  l'indépendance 
complète  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  ombilicale  sur  un  nouveau-né.  Le  canal  cystique 
lait  aussi  défaut.  D'autres  fois,  l'absence  du  réservoir  biliaire  se  compli(|ue  de  l'absence  ou 
(le  l'oblitération  du  canal  cholédoque,  malformation  grave  qui  entraine  la  mort:  c'est  ce 
qu'on  voit  dans  5  observations  de  Giese  [Th.  de  Kiel,  1896). 

Ectopie.  —  On  voit  quelquefois  une  partie  notable  de  la  vésicule,  le  fond  et  la  moitié  du 
corps,  située  à  la  face  supérieure  du  foie  où  elle  est  fixée  par  des  adhérences  péritonéales; 
la  vésicule  s'est  alors  repliée  à  angle  aigu  sur  le  bord  tranchant  qu'elle  embrasse  dans 
une  douldc  branche.  Griffon  en  rapporte  un  cas  sur  une  femme  de  71  ans  (Soc.  anat., 
1894);  j'en  ai  cité  un  autre  dans  la  thèse  de  Raynal.  Ce  sont  des  déplacements  acquis;  la 
vésicule,  luxée  par  la  pression  du  corset  et  refoulée  en  haut  par  l'intestin,  s'insinue  entre  le 
foie  et  le  diaphragme  et  s'y  fixe.  Mais  il  parait  exister  de  véritables  cctopies  siipci-ieurcs. 
congénitales,  comme  dans  les  deux  observations  de  .lacquemet,  où  sur  un  foie  multilubé 
une  partie  de  la  vésicule  occupait  la  face  supérieure  du  viscèie. 

Transposition  à  gauche.  —  Cette  curieuse  anomalie,  sorte  d'inversion  viscérale  loca- 
lisée, n'est  pas  représentée  dans  les  formes  normales  des  animaux,  car  chez  tous  ceux  (]ui 
possèdent  une  vésicule  biliaire,  celle-ci  est  située  à  droite  du  ligament  suspenseur.  Tantôt 
le  déplacement  est  complet,  la  vésicule  est  située  à  gauche  du  ligament  suspenseur, 
lantôt  il  est  incomplet,  la  vésicule  occupe  le  sillon  de  la  veine  ombilicale  et  recouvre  son 
<  ordon  fibreux.  Le  lobe  carré  fait  défaut.  Aux  cas  déjà  anciens  de  Huschke,  de  Pâtissier, 
viennent  se  joindre  les  observations  de  Giacomini  sur  un  nègre  (Arrh.  iial.  de  biologie. 
1894),  quatre  de  Hochstetter  (Arch.  /'.  Anat.,  1880)  et  deux  cas  personnels  inédits.  Cette 
anomalie  a  été  également  constatée  chez  un  dugong,  chez  un  myrmécophag-e. 

Cloisonnement  transversal.  —  On  a  vu  assez  souvent  la  vésicule  divisée  en  deux 
poches  communicantes  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  La  cloison  siège  en  un  point 
quelconque  du  corps,  ou  entre  le  col  et  le  fond.  Une  des  poches  contient  quelquefois  un 
calcul,  .l'ai  vu  deux  exemples  de  cette  disposition,  observée  par  un  certain  nombre  d'au- 
teurs; dans  un  de  ces  cas,  la  vésicule  était  coudée  à  angle  droit  sur  elle-même.  Cette 
forme  paraît  être  acquise  dans  la  majorité  des  cas  (inflammation  ancienne,  déplacement 
par  la  constriction  du  thorax...),  mais  il  semble  bien  iju'un  certain  nombre  d'observations 
se  rapportent  à  une  anomalie  congénitale. 

Cloisonnement  longitudinal.  —  Dans  celte  anomalie,  une  cloison  antéro-postérieure 
ilivise  la  cavité  en  deux  loges  plus  ou  moins  indépendantes;  elle  affecte  ou  non  le  col. 
l'aulet  en  rapporte  plusieurs  observations.  Cette  disposition  a  été  constatée  à  titre  d'ano- 
malie une  fois  sur  le  lion,  plusieurs  fois  chez  le  bœuf;  elle  serait  normale.  d'a|)rès  liapp. 
chez  un  mammifère  de  l'Afrique  australe,  l'oryctérope. 

Duplicité.  —  La  duplicité  de  la  vésicule,  forme  plus  avancée  du  cloisonnement  longitu- 
iliual,  en  ee  sens  que  les  deux  cavités  sont  séparées  à  l'extérieur  par  un  sillon,  affecte  ou 
le  fond  seul  qui  est  bifide,  ou  le  fond  et  le  corps  avec  un  col  unique,  ou  enfin  la  vésicule 
tout  errlière  qui  possède  alors  deux  canaux  cystiques.  On  l'a  constatée  chez  l'homme  et 
chez  plusieurs  animaux.  Elle  est  d'ailleurs  confondue  par  quelques  auteurs  avec  l'anomalie 
précédente. 

Mésocyste.  —  Le  mésocyste  est  un  méso  péritonéal  placé  de  champ,  avec  une  forme 
triangulaire  à  base  antérieure;  il  suspend  la  vésicule  à  la  face  inférieure  du  foie.  S'il  est 
court,  il  disparait  par  la  distension  de  la  vésicule.  Il  est  normal  chez  le  lapin.  Chez 
l'homme  il  paraît  plus  fréquent  à  l'âge  adulte,  sans  doute  parce  que  la  vésicule  distendue 
anormalement  ou  mal  soutenue  par  dessous  tend  à  pendre  dans  la  cavité  abdominale  et  à 
allonger  son  revêtement  péritonéal.  Raynal  l'a  observé  2  fois  sur  40  sujets,  Siraud  8  fois 
sur  50,  chiffre  qui  me  parait  anormal,  et  .lacquemet  1  fois  seulement  sur  200  foies. 

Conduits  hépato-cystiques.  —  Ces  conduits  s'étendent  directement  du  foie  à  la  vésicule 
biliaire  dans  kuiuelle  ils  viennent  s'ouvrir,  ce  qui  n'empêche  pas  la  présence  du  canal 
cystique  ordinaire.  Ils  sont  normaux  chez  beaucoup  d'animaux,  le  bœuf,  le  chien,  le  mou- 
Ion,  le  lièvre,  etc.,  leur  nombre  et  leur  constance  étant  d'ailleurs  sujets  à  variations.  On  en 
connaît  de  rares  observations  chez  l'homme.  Paulel  en  cite  tiois. 
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Canaux  cystiques  anormaux.  —  IhiM-hkc  iiumi lionne  iinr  |iin-o  sni-  l,ii|iicll(',  diilii'  Ir 
cinal  cysliiiiii'.  iIimix  (■(iinliiiN      il.i icii l  ilc  la  \i'si('iilo  s'duviir  dciiis  le  (hinili'iiii m . 

Absence  du  canal  hépatique  commun.  —  Dans  h'  cas  di^  fiisidu  lanlixc  ili's  dnix 
liraïulies  d'oriy'iiie  ilii  canal  licpa  lii|uc.  le  canal  cysli(|ui'  se  jcllr  dans  la  lu  lu  i  la  I  m  in  nicnw 
nu  l'angle  (le  rcuniiui  ilc  ers  deux  hiaindics;  la  lnn,i;  ncnr  d  u  canal  hc|)ali(|nc  l'sl  nulle  el  le 
(di(ili'diii|ue  seinlil(;  nailic  |iai'  huis  racines.  Olle  dispusi  linn  a  ele  reniain  Iree  pai-  de  u(uii- 
Iminix  id)servalrnrs.  Sappex.  l  anii'.  liavnal,  lli'IU,  liaiknw  

Cloisonnement  congitudinal  du  cholédoque.  —  Me(d<(d  a  si,i;nale  des  cas  de  deihjn- 
lileuu'ul  ilu  canal  eliidedinpie  par  u  ue  idi  ii^i  in  ci  lu  r  le  eu  lou'jni'.  ipii  parail  èl  ri'  la  ci  in  I  i  n  ua- 
liiin  de  l'eperiin  qui  se|iaie  ses  deux  raciue-. 

Bifurcation.  —  <tn  a  \u  le  cliidiMloipie  l)irnii|ue  del  m  inc  lia  n  I  par  sa  luanche  ainiruiale 
dans  l'iliMin,  resliuuac.  le  pancieas. 

Embouchure  anormale  du  cholédoque.  —  Dans  ile>  cas  excepiiiininds.  un  a  iiliseixe 
reinliiinidiuic  iln  idiidednipu'  dans  un  poinl  annrnial  du  dniidenuui,  dans  l'ieSDpha.ue  el 
plusieurs  l'ois  dans  resliunac. 

Absence  et  oblitération  des  canaux  sécréteurs  de  la  bile.  —  Un  a  plusieurs  lois 
siiîuale  l'absence  ou  rolilileralion  ciiniplele  du  canal  hi'palique  el  du  canal  clmleiloipie. 
Celle  anomalie  enliaine.  la  inuit  axi'C  iciei'o  dans  les  premiers  Jours  de  la  naissance,  l'.lle 
esl  souMMil  accompaijiiee  iralropliie  on  d'alisence  de  la  M'sicule  biliaiie  el  de  sou  coinluil. 
n.  (liese  a  réuni  -'■>  ol  iser  \  a  I  ii  ii  is  de  celle  ma  1  l'orina  lion .  Tonleriiis  un  ciMiaiu  nomliie  de 
cas  d'olili  lei  a I ion  simple  du  c lu deiliii( lie  e  1  de  ses  a l'Il lien  |s  paraisseul  pi lU  \  ( H r  i-| l  e  lappniies 
a  une  i  u  lia  m  ma  liini  ou  a  une  syphilis  de  la  période  l'ndale. 

(I.  liiKsi:.  Ilier  IlerecI  iind  coii,i:  en  i  la  le  (Milileralion  der  (  I,;  I  leiia  i  isl'i  i  li  ru  n,:;s,i!  a  ni:  c.  Iinnii/. 
I  )l  s!<iTl . .  lioiiii.  ISlICi.  —  \'o\e/.  aussi  .1.  Tiio\iso\,  (In  coniiiMiilal  olilileralion  ol'  Ihe  Iule 
duels,  Mdinliiii^:  h,  IS'.)2.  .le  n'ai  pu  Ciuisnller  ce  Iraxail. 

Sur  les  .\nouialies  des  \oies  biliaires  :  lirseiiiii:.  Kncyidopedie  aualiun.  Siiln iicli iitiliiijic. 
IN'(.').  —  I'aiiki',  .\liiide  «  Voies  biliaires  >i.  DirI  inini .  /■iiri/r/ojj.  (h's  Sr.  mcilif..  ISTIi.  — 
,Ui:i,u  K,\ii:  r.  (  lonsidi'i  aliolis  sur  les  anomalies  du  hiie  el  des  voies  biliaires.  Thrsi-  ilr 
l.ijuii.  ISPCi. 

Sur  l'.Vnaluiiiie  ciiuiparee  ;  Paii.im'.  tnr.  rit.  —  ll.liix.  Iieilra,;.:e  /.  MnrpbolnL;  ie  der  Saii- 
uci'leber.  Morpltol.  .lnlirliKch .  ISSS.  —  Dovnx.  Ori^anes  imdeurs  des  voies  biliaires.  Thrsc  ilr 
iltiihiidl  às  sciciiccK.  Lyon.  liS'j:i. 

sTiujiyruHr:  ni'.s  voies  iuli\iri:s 

Par  A.  SOULIÉ 

Les  \(iii's  Ijiliaircs,  i|in)i(|ir('lli's  (l(''cl\'.'ii  I  (lircrlciniTil.  de  riiilcsliii.  no 
l'.i  |i|i('lli'nl  |i;is.  r  leur  Cl  Mis!  i  1 1 1 1 1(  ih  .  cidlc  (iniiiiio  iirciiiii^Tc  ;  muis  lu'  ri'li'mi- 
\nii^  pas.  CM  cllrl.  (  I  a  M  s  (•( 's  <■(  in(  I  (  1 1 1  s  les  liini(|iM's  si  liaiilciin'iil  il  i  llrTcinir'cs 
(In  liilic  ili;^('^lir.  (d  c'csl  ;i  jxMin'  si  ikuis  |ii)u\(his  Iciii'  (I  isl  i  II  l;  ih  T  line  IniiKjiii' 
nin(|n(Misi' (d  une  lniiii|n('  lilircnsc  on  11 I irn-innscnlcusc.  Xiuis  anrons  à  cxaiiii- 
iiiT  la  si  riicl  lire  de  (•liacnnc  des  parlics  des  xiiics  biliaires  (|iil  nul.  él(''  él  ml  ii'es 
s(''|ia  n''nien  I  an  |ii)inl  de  \ne  descri  jil  1 1.  r'esl-à-dii'e  i|ue  ikuis  ex  |)(  iserons  la  cdin- 
IKisilidn  liislnlii^ii|iie  :  I"  du  canal  lM'']ial  i(|ne  :  2"  de  la  \i''siciile  lHliair(^;  .'!"  du 
canal  c\s||i|ii(\  id  i"  du  canal  cli(il('Mlii(|iie. 

I"  Canal  hépatique.  —  Xnus  dr'crirons  snccessivcinenl  :  n)  la  liini(jiie 
nuiqueiix'.  (d  //)  la  lnni(|ne  lilirii-innsciilense. 

il)  Tunique  muqueuse .  —  l.a  liiirninc  iniii|iieiise  parail  an  |H-eiiiier  almrd 
assez.  r(''L:iili(''re.  iiialj^rc''  les  (|uel(|nes  jilis  (lu'elle  présenle.  [Nous  fernns  rcMuar- 
([uer  en  |iassanl  ([ue  ces  [)lis  liiiiileni,  sur  liinle  l'eleiiduL'  des  \(iies  biliaires,  des 
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dépressions  (aréoles,  fossettes  ou  cryptes  suivant  les  auteurs)  visibles  à  l'œil  nu. 
et  qui  acquièrent  clans  la  vésicule  leurs  plus  grandes  dimensions.  Ces  aréoles 
rappellent  celles  que  l'on  observe  à  la  surface  de  la  muqueuse  urétrale;  aussi 
Hyrtl,  comme  on  l'a  vu  précédemment,  les  a-t-il  désignées  par  analogie  sous  le 
nom  de  lacunes  biliaires.  C'est  dans  le  fond  de  ces  lacunes  que  s'ouvrent  les 
glandes  biliaires. 

Comme  toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  du  canal  hépatique  est  con- 
stituée par  deux  couches  surperposées  :  a)  un  épithélium.  et  [i)  un  derme  ou 
cliorion. 

a.)  Epilltéliicm.  —  L'épithélium  est  cylindrique  simple  ;  il  résulte  de  la  juxta- 
position d'une  série  de  cellules  prismatiques  ou  cvlindriques  de  20  à  23  a  de 
haut  sur  5  à  6  p.  de  large,  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Le  corps 
cellulaire  est  légèrement  granuleux  et  présente  à  sa  surface  libre  un  plateau 
finement  strié  rappelant  à  la  fois  la  cuticule  des  cellules  des  conduits  biliaires  et 
le  plateau  des  cellules  intestinales;  le  noyau,  vivement  teinté  par  les  réactifs, 
a  son  grand  axe  dirigé  verticalement  comme  celui  de  l'élément  cellulaire.  On  a 
décrit  entre  les  bases  des  cellules  cylindriques  d'autres  formations  cellulaires 
plus  réduites  qui  prennent  fortement  les  réactifs  colorants  et  qui  paraissent  des- 
tinées à  la  rénovation  de  l'épithélium;  ces  cellules  sont  très  rares  et  très  diffi- 
ciles à  observer,  si  tant  est  qu'elles  existent.  La  bile  exerce  une  action  destruc- 
tive très  énergique  sur  l'épithélium  des  voies  biliaires,  et  il  faut  pour  le  con- 
server en  bon  état,  faire  une  fixation  rapide  avec  un  liquide  contenant  de 
l'acide  osmiquc;  encore  faut-il  injecter  le  fixateur  à  l'intérieur  du  conduit  ou 
ouvrir  celui-ci  et  l'étaler  pour  chasser  complètement  la  bile. 

P)  Cliorion.  —  La  limite  entre  l'épithélium  et  le  derme  de  la  inu(jueuse  est 
indiquée  par  une  très  mince  bordure  de  substance  amorphe,  décrite  sous  le  nom 
de  membrane  hasale.  Le  chorion,  assez  riche  en  capillaires  sanguins,  laisse 
voir  de  distance  en  distance  quelques  élevures  correspondant  au.x  plis  de  la 
uiuqueuse  et  qui  circonscrivent  les  lacunes  biliaires;  il  est  surtout  constitué  par 
de  nombreuses  cellules  conjonctives  et  par  quelques  fibrilles  élastiques  plongées 
dans  une  matière  amorphe  assez  abondante.  Les  fibrilles  conjonctives  ou 
élastiqvi(?s  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
delà  tunique  fibreuse  avec  laquelle  le  chorion  de  la  muqueuse  se  conlinue  in- 
sensiblement, sans  qu'il  soit  possible  de  voir  une  dilîéreuciation  analogue  à 
celle  qui  forme  la  sous-nuiqueuse  dans  le  tube  inteslinal. 

h)  Tunique  fibro-musculeuse.  — La  tunique  fibro-musculeuse  est  essen- 
tiellement formée  par  des  lames  conjonctives  dont  la  plus  grosse  part  affecte 
une  direction  concentrique  à  la  lumière  du  canal.  Il  est  d'usage  d'insister  sur 
la  richesse  des  voies  biliaires  en  fibres  élastiques;  ces  éléments  nous  ont  paru 
assez  clairsemés  dans  le  canal  hépatique.  Au  voisinage  de  la  muqueuse,  on 
trouve  des  culs-de-sac  de  glandes  analogues  à  celles  des  conduits  biliaires  ; 
dans  la  partie  externe,  on  aperçoit,  avec  quelques  vaisseaux  sanguins  et  quel- 
ques fascicules  nerveux  à  fil)res  pâles,  des  fibres  musculaires  lisses  groupées  en 
faisceaux.  Ces  faisceaux,  dont  la  direction  est  à  peu  près  uniquement  longitudi- 
nale, n'arrivaient  pas  à  former  une  couche  continue  dans  nos  préparations  du 
canal  hépatique  de  l'homme. 
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f,;i  ilisposiliiiii  (li's  (iliic>  rnii^cul.iil'i's  dans  li^s  Vdii's  liiliaiii's  ,i  l'ail  ilaiis  ces  di'iliicri's 
années  rolijd  de  |iliisiriii  >  iiiciiKiiics  iliis  a  DiiMiii.  a  ZiiaiiiccM  cl  a  1 1  nul  lick^mi .  ICaprcs 
ZlianiccUi,  ilmil  ro|iiiiiiiii  s'a|i|)iiir  siii'  un  ccilaiii  iiniriliic  iTi il isciva lii M is  <-|i('/,  l'hi iiii ii ii'.  le 
canal  lic|ialii|nc  cl  Ic^  cdmliiils  c\cvcli'ni^  i\r  la  hilc  i^n  ,::cncial  |iicsonlLMit  Innjuurs.  dans 
Icnr  liiini|ui'  cxli'inc.  des  laisiM'anx  isdic--  de  lilucs  nnisen la i le^.  les  nns  ilsscz  minces,  les 
aLllies  plus  épais,  Imis  caiaclerises  par  Icnr  diicclMin  Innu  i  lud  i  nale,  mais  il  ne  saurail  èli'c 
queslion  d'une  cuni  lie  nniscnlaire  i  cm  ii I ici c.  Les  (■(im  lu^idn^  d'I  leiid  i  k  l<snn  sont  scnsilde- 
nienl  dillerenles;  ponr  cel  auleiii  denl  le^  ic(  liciidicN  (in|  pinle  siii  le  lapin,  sur  le  chien 
cl  snr  riKinime.  il  exisle.  en  parliciilier  (die/,  le  lapin  rl  i  liez  riiiiinme.  des  faisceaux  mus- 
culaiies  a  direclinn  li m,!.' i I ml i  na le.  h  a n^\ i.'i  sa le  cl  idiliipn.'.  I,es  i|U(di|ues  |ireparaliiins  i]ue 
nous  avons  pu  examinei  ne  mais  pei  iiiidieiil  pas  iradliei(M-  aux  dnnm'Cs  d'I lend l'icksun  ; 
si,  par  place.  Ie>  elemenis  II 1 1 iscii la i res  alVecleiil  nue  disposiliiin  plexilVil'me.  (iii  n'esl  pas 
aulurisi'.  cnivuns-mins.  a  deidarer  qu'il  \  a  la  li(ii>  assises  sn pcrpdsccs.  D'ailleurs,  la  diiec- 
liiin  principale.  idsiniNCul  la  seule,  des  la  iscea  1 1  \  miiscnlaiies  li>si's  es[  Im  lU  i  I  ml  i  lia  li'. 

Le  canal  lii''|i;i I l'sl  altoïKlaiiiiiiciil  pniirvii  do  ;^laii(li's  hiliaircs  t\uii[  le 
(li;uiH''lr('  xai'ii'  (le  D.'t  à  1'  m  ill  i  iiièl  l'cs  ;  les  nues  sdiil  si  I  Li(''es  en  dedans  îles  liljrcs 
imiscidaircs,  ce  snnl  les  plus  p(^tiU's.  tandis  (|iie  la  plupai'l  smil  licanconp  |)Ims 
NolniiiiiuMiscs  cl  l'dnl  iiiu'  saillie  nolahle  en  dehors  des  parois  du  canal.  Les  len- 
iliMuenls  ulricnlaires  incsurenl  de  7(1  à  !MI  a,  d'après  lvi')lliker.  el  les  conduils 
e.xei'éliHirs  qui  r(''pondent  à  un  Irès  i^rand  noinhrc  d"ulricules  s"ou\renl  dans 
les  lacunes  hiliairrs  par  des  orifices  de  0,2  à  0,3  iiiilliuièlres. 

2"  Vésicule  biliaire.  —  La  vésicule  biliaire  se  laisse  racileinenl  diviser, 
après  un  si  jiiur  de2'i  heures  dans  une  solution  d'acide  acéli([ue  Faible,  eu  trois 
liiui(|iies:  une  iulerne,  uiu'  inosi'iine  ci  une  c.xli'riie. 

")  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  l-a  lnni(|ue  inicinc  nu  uiu(|ucusc. 

c.\auiiin''c  pal'  sa  l'ace  libre,  inonirc  un  nombre  considi'M'a hie  de  plis  el  de 
cri'Ies  circonscriN  aiil  des  d(''prcssi(iiis  pol\  i:onales  connues  smis  If  noiii  (ran''oles. 
IvNaïuinces  à  la  loupe,  ces  an'Milcs  en  laissent  Nnirde  plus  pidiles  ;i  leur  inh''- 
rieur  ;  la  haulcui-des  ])lis(pii  lesliuiitcnl  est  donc  Irès  variable,  el  si  ipiel 
ipies-nns  soni  à  |ieiuc  \isililes  à  l'icil  iiii.  liaulrcs  alleiuneiil  jus(|n'a  un 
deiii  i-nii  II  I  inèl  re.  La  pinparl  des  plis  ou  des  criMes  s'cITacenl  jiar  la  dislensinn. 
mais  les  plus  \oluiuincux  persisicnl;  aussi  |)ourrail-on  adopier.  couiine  pour 
l'eslomac.  la  di\ision  <'n  plis  |iei-maiieuts  el  en  plis  trausiioi i-es  ou  leui poraires. 
(le  ipii  ca rai'ir'iise  ions  ces  jilis.  c'esl  leur  richesse  eu  \aisseau.\.  ([ui  a|)pa- 
raissenl  c\cessi\'eiueu I  uoinlii'eux  sur  les  pièces  iujecli''es. 

La  muipieuse  de  la  \(''sicule  biliaire  csl  l'oi  nn'e  :  ^)d"iin  l'inllndinm  ;  d'un 
cboi-iou. 

y)  lî/Jil  In'Iiii  III .  —  L'(''pilh(''liiiiu  consiste  en  une  seule  assisi'  de  cellules  c\-|iu- 

drl([ues.  de  20  à  2.)  a  de  haut  sui-  'i  à  '1  a  de  L'U\^(',  et  l'orle  ut  tassées  les 

unes  contre  les  antres;  leurs  cai'aclères  les  ra|)pi'oclienl  de  celles  du  canal 
lié|)aliipie.  Steiner  a  inV'  l'existense  d'une  culicule  ou  d  nu  jdaleau  sur  ces 
cellules;  comme  à  la  |iliipart  des  autcni's,  ce  plateau  nous  a  jiaru  li'ès  net. 
Virchow.  el  plus  ri''cenimenl  |{an\ ier  (  LSSIi ).  ont  siLiiialé  la  |)rés(>nct'  de  liiies 
granulatiiMis  i^raissiuises  dans  les  cellules  épilbèliales  de  la  \'(''sicule  biliaii'e.  ipie 
Ciidin  (  I(S'.I2)  a  (''paiement  i  ihsi'rvi'es  dans  les  cellules  ibi  canal  b(''|ia  I  ii  pie  ;  il  s"a_i:il 
là  très  probahlemeiil  d'uu  |)i-occssns  d'eliininalion.  ainsi  cpic  leudeut  à  le 
montrer  les  expériences  récentes  de  Domui  et  Dufourt  (IS'.Ki).  C^es  auteurs  ont 
étal)li.  eu  elTet.  ipie  les  parois  de  la  \(''sicn|c.  cbe/,  le  cbieii.  ('•Iiiuineni  de  la 
cholesl(''ri  ne.  Liilre  les  cellules  pri^u  i  a  I  ii  p  ii's  un  rencdiilre  de  distance  eu  ilis- 
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Clan.  bil.---X 


tance,  cliez  l'homme  et  chez  la  plupart  des  mammifères,  quelques  cellules  eali- 
ciformes. 

p)  Chorion.  —  Les  cellules  épithéliales  reposent  sur  une  bordure  homogène 
analogue  à  une  membrane  basale.  Le  derme  apparaît  sous  deux  aspects 
différents,  suivant  qu'on  l'examine  au  contact  de  l'épithélium  ou  au  voisinage 
de  la  tunique  moyenne.  Au  contact  de  l'épithélium,  il  se  colore  en  rose  pâle 
par  le  picrocarmln,  la  matière  amorphe  et  les  éléments  cellulaires  v  sont  abon- 
dants, tandis  que  les  fibres  conjonctives  et  élastiques  v  sont  rares;  dans  les 
plis  ou  crêtes,  on  aperçoit  exclusivement  de  la  matière  amorphe  et  des  cellules 
conjonctives  entourant  des  anses  capillaires.  C'est  une  variété  de  tissu  conjonc- 
tif  analogue  à  celle  décrite  par  Ch.  Robin  sous  le  nom  de  tissu  phanérophore, 
et  dont  la  coupe  rappelle  dans  son  ensemble  celle  d'une  villosité  intestinale. 

Dans  sa  partie  pro- 
fonde, le  tissii  conjonc- 
tif  du  derme  change 
de  caractère,  il  devient 
plus  dense,  plus  riche 
en  éléments  fibrillai- 
res  ,  ])articulièrement 
en  iihres  élastiques,  et 
se  continue  insensible- 
ment avec  les  travées 
connectives  iuterj)osées 
aux  faisceaux  muscu- 
laires de  la  tunique 
moyenne. 

Les  parois  de  la  vési- 
cule biliaire  possèdent 
des  glandes,  observées 
pour  la  première  fois 
par  Vicq  d'Azyr  (1803)  ; 
petites  et  peu  nombreuses  à  l'état  normal,  elles  s'hypertrophient  au  cours  des 
affections  pathologiques.  Les  unes,  confinées  dans  le  derme  de  la  muqueuse, 
ont  la  forme  de  diverticules  en  doigt  de  gant,  renflés  à  leur  partie  profonde; 
les  autres,  qui  s'enfoncent  dans  la  tunique  moyenne,  prennent  l'apparence  de 
vérilables  glandes  en  grap|)es  ;  les  [dus  volumineuses  mesurent  à  i)eine  1  mil- 
limètre, et  s'ouvrent  à  la  surface  interne  par  un  trajet  flexueux  et  irrégulier. 
L'épithélium  du  conduit  excréteur  est  en  tous  points  semblable  à  celui  de  la 
vésicule;  quant  à  celui  des  parties  profondes,  il  est  constitué  par  des  cellules 
cylindriques  claires,  analogues  à  celles  des  glandes  muqueuses,  ce  qui  permet 
de  supposer  que  ces  glandes  sécrètent  le  mucus  qui  se  trouve  mélangé  à  la  bile. 
Les  glandes  de  la  vésicule  sont  les  plus  petites  et  les  moins  nombreuses  de 
toutes  les  voies  biliaires  ;  d'après  Luschka,  on  n'en  compte  guère  plus  de  lo 
dans  la  vésicule  d'un  homme  adulte. 

h)  Tunique  moyenne  ou  fibro-musculeuse.  —  La  tunique  moj'enne, 
appelée  quelquefois  fibreuse,  d'autrefois  musculeuse,  est  formée  par  des  fibres 
nuisculeuses  lisses,  disposées  sur  plusieurs  plans  et  entremêlées  d'éléments 


-  Vésicule  biliaire.  Gr.  28  diamètres. 

lloii|ie  transversale  sur  un  enfant  de  deux  ans  un  peu  scliémnlisée. 
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fonj(jnrlil's  (•(  (''lastiqnos.  Ces  libres  inusciilain's,  décoiucrlcs  par  crncN-  en 
1761  onlélé  retrouvées d("])iiis  ])arl(ius  les  auleurs.  Suimiii  IVa,:iinenl  île  l,uiii(|ii(' 
nioyeuiic  examinée  à  ])lal-  el  à  un  très  fail)le  i;rnssisseiuenl.  (iii  a|)eriiiil  un 
l'eutrape  de  faisceaux  musculaires  isdh's  les  nus  des  aiilres;  les  libres  lisses 
afîecleiil,  en  niaji'iii'e  parlie.  une  dii'ecliim  I  ra  us\'ersale  par  rapjxirl  ;i  l'axe  de 
ia  vésicule,  d'au!  res  siinl  lunLiihidinales  el  i|uel([ues-uin's  ohli(|ues.  Les  ciiu|ies 
de  la  Ni'sicide  hdiaire.  che/.  l'Iiiiuiuie  lii^.  'lOS)  mouir'eni.  en  elTel.  (|ne 

les  libres  musculaires  l;  l'oii  |i(''es  eu  l'aisceaiix  on!  une  d  is|H)si  I  ii  in  néiierale  |)lexi- 
Inrine.  el  (|u'il  u'\'  a  pas.  à  |U'i ipri'ineii I  pai'Ier.  une  coucbe  cdiiliiiue.  piiisipidii 
IrniiN'e  II  III  jnii  rs  en  1  ri'  les  faisceaux  d'asse/.  l'orles  la  mes  cnn  ji  inci  i  \'es.  Li'-,  libres 
exlei'iies,  les  plus  nniiibreiises  el  les  jibis  sei'n'cs.  uni  une  direclion  circulaire 
saiisfuriiier  loiilefuis  un  anneau  l'iinliiiii;  les  libres  inlernes.  L'aii^(''es  sur  deux 
plans  diiiil  r(''paisseur  lidale  iTéi^ale  pas  celle  des  libres  exiernes.  siinl 
urnupi'cs  en  faisceaux  longitudinaux  riMiiiis  de  dislance  en  dislance  par  des 
faisceaux  oblnpies  plus  prèles.  D'après  ixiilliker  r(''paisseur  de  la  cmicbe 
musculaire  \arie  eiiire  70  el  '.Ml  a.  L'adiiéionce  assez,  iiilime  de  la  luni(|ue 
luoveuiie  a\oc  la  liiiiique  inlerne  a  fail  dire  à  (piel(|ues  auteurs  ipu'  les 
(•lémenls  uuisculalres  de  la  \ésiciile  rej)r(''sen laieni  l'analogue  de  la  musculaire 
iiuKiueuse  des  |)ar(iis  iulesliuales.  délie  npininn  ue  nous  jiarail  |ias  (le\uir  èlri' 
admise,  parce  ipie  les  faisceaux  iiiiisculaires  ue  suniMil  pas  les  jilis  el  dépi'es- 
sions  di'  la  iiiu(|ueuse  biliaire,  el  ipi  elles  smil  jdaciM  s  dans  du  lissu  cmijoncl  il' 
assez  dense,  essen I iellemeii I  dilb''renl  du  lissu  jiliis  h'icbe  de  la  miupieiise. 

'■)  Tunique  externe.  —  La  liiiii(|iie  exlerne.  a|)pel(''e  parfois  liniiijKf  sr- 
)'i'USi'.  esl  spi'ciale  à  la  \(''siciile  el  lie  se  reiiciiutre  pas  sur  les  aulres  paidies  des 
voies  biliaires.  J<dle  est  form(''e  par  le  feuillel  viscéral  du  ])ériloiiie  qui  la|)isse  la 
surface  libi'e  de  la  vésicule  biliaire  diuit  la  tuiiii|ue  fibro-uuisculeuse  adbère 
paiidiil  ailleurs  an  |iarencli\  nie  lii''pali(pie  par  rinlerini''diaire  d'un  lissu  cellu- 
laire assez  ('pais.  Dans  la  iiarlie  si'reiise.  le  l'eiiillel  p(''i-itouéal  apjiarait  a\ec 
ses  caraclires  ordinaires;  il  esl  ri''nui  ;i  la  luniipie  smis-jacenle  jiar  du  lissii 
cellulaire  làclie  ipii  jiermel  racili'ineiil  de  sT'iiarer  ces  d(>ux  membranes,  sans 
(pi'Dn  jinisse  cependaiil  allirmer  l'exisleiu'c  d'une  siius-s(''i'ense.  I)ans  la  jtiirlnin 
de  la  \(''siciile  d(''p(uirvue  de  revêtement  si''reux.  la  liimipie  muyenne  s'uiiil  a 
l'envcliippi'  libreiise  du  l'oie  jiar  des  faisceaux  coiijouclils  doul  rensenible  a  (''le 
parfois  assimili''  ;i  une  luiiique  fibreuse.  I\nlre  la  liiiiiipie  exlerne  el  la  luiilipic 
moyeuiie.  on  l'encoiilre  un  assez  grand  nombre  de  \aisseaux  sanguins  el  di' 
nerfs  à  libres  pâles. 

Canal  cystique.  —   Li'  eanal  cysli(|ue    préseule  à  coiisidi''rer  une 
liiniipie  inlerne  ou  iuu([ueuse.  el  nue  liiul([iie  exlerne  ou  libro-iuiiscnleiise. 

")  Tunique  muqueuse.  —  La  luniipie  muipieuse  est  forini''e  d'un  éjnlb(''- 
liiiiii  el  d'un  cborion. 

L'éjiil bérunii  n'idl're  aucun  caraclèi'e  spi'cial  (|ui  le  ilislingue  de  celui  du 
canal  b(''pali(pie  on  de  celui  de  la  M''sicule  biliaire;  le  cborion,  esseni lellemeii I 
conslihu''  par  du  lissu  c(Uijouclif  ricbe  en  siilislance  amoi'pbe,  ne  dill'ére  |)as 
sensiblement  de  celui  de  la  \'ésiciile  biliaire.  Les  idex  ures  ou  cr(''les  y  sont  |)lus 
rares,  mais  la  ricbesse  N  ascul.ii  re  esl  i\  |ieii  pri's  la  même  ipie  ci'lle  de  la 
vésicule.  Les  valvules  du  canal  cysliipie  ne  sonl.  à  j)i-opreiuenl  pai'lei-.  (pie  des 
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plis  plus  volumineux  et  permanents  de  la  muqueuse,  bien  que  le  tissu  con- 
jonctif  assez  dense  qui  constitue  leur  charpente  renferme  quelques  éléments 
musculaires  lisses  (Voy.  fig.  409).  D'après  Hendrickson,  seules  les  fibres  lon- 
gitudinales pénètrent  dans  la  valvule  de  lleister,  dont  la  base  est  entourée 
circulairement  ])ar  quelques  fibres  transversales. 

b)  Tunique  fibro-musculeuse.  —  La  tunique  externe  ou  fibro-muscu- 
leuse  est  composée  de  lames  conjonctives  entre  lesquelles  se  montrent  quel- 
ques éléments  élastiques  et  des  faisceaux  musculaires.  Pour  Hendrickson.  la 
disposition  des  fibres  lisses  rappelle  celle  qu'on  observe  dans  la  vésicule  biliaire  : 

pour  Znaniecki,  au  contraire,  de  tou- 
tes les  voies  biliaires,  le  canal  cystique 
est  le  plus  pauvre  en  éléments  muscu- 
laires. C'est  cette  dernière  opinion  c[ui 
nous  parait  la  plus  vraisemblable,  car. 
sur  le  canal  cystique  d'un  enfant  de 
2  ans,  les  fibres  musculaires  nous  ont 
|)aru  assez  rares;  elles  étaient  surtout 
groupées  en  petits  faisceaux  à  direction 
longitudinale.  Ajoutons  encore  que  To- 
l)ieQ  (1833)  a  décrit  à  l'origine  du  canal 
cystique  un  anneau  de  fibres  lisses  qui 
constituerait  un  sphincter  à  la  vésicule 
biliaire.  Cet  anneau,  probablement  in 
constant,  ne  parait  j)as  avoir  été  retrouvé 
depuis,  car  il  n'est  signalé  par  aucun 
auteur. 

Dans  la  portion  initiale  du  canal  cysti- 
que les  glandes  sont  peu  nombreuses  et 
affectent  les  mêmes  caractères  que  celles 
de  la  vésicule  biliaire  ;  dans  la  moitié 
inférieure,  au  contraire,  elles  sont  plus 
abondantes  et  ne  diffèrent  en  rien  des 
glandes  du  canal  hépatique.  La  richesse 
en  nerfs  et  en  vaisseaux  du  canal  cystique  égale  presque  celle  la  vésicule  biliaire. 

4"  Canal  cholédoque.  —  La  structure  du  canal  cholédoque  varie  sen- 
siblement selon  (|ui'  l'on  examine  sa  ])artie  supérieure,  ou  sa  partie  inférieure, 
surtout  celle  ([ui  s'abouche  dans  l'ainpiiulc  de  Vater. 

a)  Partie  supérieure.  —  La  moitié  supérieure  du  cholédoque  offre  un  type 
de  ti'ansition  ménagée  entre  les  conduits  hépatique  et  cystique,  et  la  région 
vatérienne. 

Le  derme  de  la  muqueuse,  revêtu  de  l'épithélium  commun  à  toutes  les  voies 
biliaires,  est  divisé  en  deux  couches  distinctes.  La  couche  interne  richement 
vascularisée,  se  distingue  par  l'abondance  de  la  matière  amorphe  et  des  élé- 
ments cellulaires.  La  couche  externe,  plus  pauvre  eu  éléments  cellulaires, 
laisse  voir  un  assez  grand  nombre  de  fibres  élasticjues,  et  se  continue  graduelle- 
ment avec  la   tunique  externe  ou  libro-nmsculeuse.   Celle-ci.  formée  d'un 


Veine. 


F\G.  lui). —  Cuiial  cysliiiiie.  l.lr.  S  diamèlros. 
Coupe  transversale  sur  une  fenime  adulte. 
Une  valvule  se  projette  dans  la  lumière  du  canal. 
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assez  grand  noml)re  de  laines  rdnjiincliv  i's  juxtaposées,  renferme  des  faisceaux 
de  fibres  niuseulaircs  Inngiludinales  cl  (pielques  faisceaux  de  fibres  plexifurnics 
(Voy.  iig.  410).  Les  glandes  piM'dcnl  |)cu  à  peu  leur  caractère  de  glandes  ulri- 
culaires  simples,  elles  sont  plus  dévelo|i|ti''es,  plus  ramifiées,  et  rmi  j)cul  vnir 
apparaître  dans  leursculs-dc-sacs  sécrétants  de  \éritables  cellules  unupieuses  de 
1 2  il  1  ■")  ij.  (le  liauteiii'. 

Les  plis  ou  crêtes  (pii  limitent  les  aréoles  de  la  muqueus(\  encdi'c  assez  rares 
h  l'union  des  conduits  cysticpie  et  béj)atique,  deviennent  (le  plus  en  plus  nom- 
breux et  s'enclievètrent  de  telle  sorte  f[ue,  vers  sa  parlie  inIV'rleure,  le  cboli'diKpie 
se  mon  ire  su  r  les  cou[)es  avec  un  aspeci  étoile  cai'actérisli(pie. 

//)  Partie  inférieure.  —  \  j)ariir  du  liers  inférieur  tle  sou  trajel.  la  sti'uc- 
lure  du  canal  (diol(''d(Hpu'  se  modilie  dans  sa  lunique  libro-musculeuse  et  dans 


II 


l'iii.  'i  1  (I.  —  (  l.i  liai  cli(ilc(liji|iic. 

r,(iii|ii-  t  f;ui-\ ei'^;ile.  —  A.  n-i^iiMi  ^iipcrn-ure  ~ur  un  fiil'.-nil  ilr  "J  nii-^,  gr'i>>i>^L'iiietil  1  s  di.tiiii-l  ir~ - 
lî,  reginii  \;itéri'-niio  >ur  une  leiiiiiH'  a(lull(\  i^rossissi'ineiil  7  fli.iiiiclre-. 

sa  tunique  mui|iieiise.  Les  fibres  lisses  de\iennent  plus  nondu'euses.  cl  un 
aperçoit  nellemeiil  qiirl(|ues  faisceaux  de  libres  circulaires  embrassant  dans 
leur  courbe  les  libres  lniigiliMliiiales  ;  les  glandes  de  la  miupieiise  snnl  jibis 
Nolumineuses  el  maripienl  la  Iransilion  avec  les  glandes  de  la  l'i'giitii  \ali''- 
rienne.  Nous  allons  insisler  plus  paiiiculièrement  sur  la  portion  du  clinliMloipie 
qui  cliciii  I  ne  dans  les  |)aniis  de  rnilesliii.  el  nnus  I  eni  1 1 1  ier(  iiis  par  quelipies 
iiinis  >iii-  raiiipniile  de  NaliT. 

Au  |iiiiiil  (Ml  le  canal  clMih'ildqiie  s'engage  dans  la  pariii  diimliMiale.  la 
liiiiiipie  musculaire  de  rinleslin  pî-i''seille  uni'  subilinii  de  cniiliiiiiih'  Ires  nelle. 
Sur  les  Cl  lU  pes  (  \  lig.  'il_').  la  cniicbe  circulaire  placi'c  au-dessus  cl  rii  de- 
dans du  (■lliili''dni|iie  s'i'paissil  priii;  resslvemeut  jusiprau  jininl  ni'i  elle  se  Irninc 
iiilerroiupue  el  m'i  les  libres  annulaires  ^-'encliexi'l reii I  el  seiiiblenl  se  cuiili- 
iiner.  par  places,  av  ec  les  lilires  liuigiliiilinales  ;  en  delinrs  du  c|i(i|i''iliiipii'.  la 
liiiiKpie  iiiiisi-iileiise  ibi  dinideiiiim  cniiserxe  à  |)eu  près  siiii  i''|)a  issen  r  sur  les 
(leu.N  c(uiclies.  puis  elle  cesse  bruscpien len I  un  |ieu  au-dessus  du  canal  pan- 
cn'aliipic.  D'aju'ès  LeI  ni  le  el  Nal  lan-La  rriei' (  1  S'.KS).  le  cbnlé'ibxpie  el  le  canal  de 
W'ii  siiiig  dissocient  les  coucbes  nuisculaires  en  leur  empi'unlanl  ipielipies  libres  : 
d'après  Ziiaiiiecki  au  cmilraire,  les  libres  lisses  de  linleslm  reslenl  distinctes 
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de  celles  du  cholédoque,  mais  elles  paraissent  épaissies.  D'autre  part,  le  nombre 
des  fibres  transversales  du  cholédoque  augmente  sensiblement  au  niveau  de 
l'abouchement  de  ce  conduit  dans  l'ampoule  de  Vater.  au  point  de  constituer 
un  véritable  sphincter.  Ce  sphincter  (Voy.  fig.  411),  dont  la  présence  avait  été 
constatée,  au  point  de  vue  fonctionnel,  par  Glisson  (1681),  a  été  démontré  par 
Oddi  (1887)  sur  des  coupes  et  sur  des  pièces  macroscopiques  obtenues  par  ma- 
cération dans  un  mélange  d'acide  nitrique,  de  glycérine  et  d'eau.  Au  premier 
abord,  sur  les  préparations  macroscopiques,  on  peut  croire  à  une  modification 
particulière  des  fibres  circulaires  de  l'intestin,  mais  les  coupes  laissent  voir 
avec  une  parfaite  netteté  (Voy.  fig.  412)  qu'il  s'agit  bien  d'une  formation  sur- 
ajoutée. Oddi  a  conclu  fermement  à  l'existence  d'un  véritable  sphincter  à  fibres 
lisses,  dont  la  fonction  est  de  rendre  intermittent  l'écoulement  de  la  bile.  Les 
recherches  ultérieures  de  Doj'on  (1893),  de  Znaniecki,  d'Hendrickson  et  d'IIelly 
ont  complété  la  description  d'Oddi.  Doyon.  dans  son  excellente  thèse,  a  montré 
le  rôle  physiologic[ue  et  le  mode  de  fonctionnement  du  sphincter.  Znaniecki  a 
constaté  un  épaississement  notable  des  fibres  circulaires  de  l'intestin  au  voisi- 


paraît  être  la  rétraction  de  la  grande  caroncule.  Le  canal  de  ^^'il■sung,  à  son 
abouchement  dans  l'ampoule  de  Vater,  présente  une  disposition  sphinctérienne 
analogue  et  en  partie  indépendante  de  celle  du  cholédoque.  Nous  avons  remarqué 
sur  plusieurs  préparations  des  modifications  particulières  dans  la  musculature 
intestinale  au  niveau  de  la  région  vatérienne,  en  particulier  l'épaississement 
du  tissu  conjonctif  de  la  sous-muqueuse  (surtout  dans  le  pli  transversal)  et 
la  disparition  de  la  musculaire  muqueuse  dans  toute  l'élendue  de  l'ampoule. 
D'après  Ilclly,  au  contraire,  les  fibres  de  la  musculaire  muqueuse  se  perdent 
dans  le  sphincter  du  cholédoque. 

La  tunique  muqueuse  de  la  portion  inférieure  du  cholédoque  se  caractérise 
par  l'abondance  des  plis  qui  s'enchevêtrent  les  uns  les  autres,  et  entre  lesquels 
viennent  s'ouvrir  de  nombreuses  glandes  ramifiées  ayant  encore  le  type  des 
glandes  biliaires,  mais  dont  le  volume  de  la  partie  sécrétante  s'est  considéra- 
ijlenient  accru.  D'après  Letulle  et  Nattan-Larrier  (1898),  au  niveau  de  la  ter- 
minaison du  cholédoque,  la  muqueuse  serait  assez  souvent  lisse  sur  une  éten- 
due d'un  centimètre  environ.  Le  derme  de  la  muqueuse,  riche  en  matière 
amorphe  et  en  éléments  cellulaires,  renferme  les  culs-de-sac  des  glandes  autour 
desquelles  se  dispose  un  réseau  capillaire  serré;  les  plis  sont  également  très 
vasculaires.  L'épithélium,  constitué  par  des  cellules  cylindriques  de  25  à  30  jj., 
laisserait  voir  de  distance  en  distance  quelques  éléments  caliciformes  (Kolli- 


C.  de  Wivsiivg 


nage  du  sphincter,  épaissis- 
sement sur  lequel  le  sphinc- 
ter prendrait  point  d'appui. 


ChoUdocq.    d'après  Ilendrickson.  Tout 


f^liliinrt.  du  clinicd.       Fibrfs  long. 

l'io.  411.  —  Sphiiicler  du  cholédoque  chez  rhouniie 
D'après  Ilendrickson. 


récemment  1  felly  (  1 899)  vient 
de  confirmer  ces  données 
et  a  signalé  en  outre  l'exis- 
tence de  fibres  longitudi- 
nales dans  le  sphincter  et 
dans  la  région  ampullaire. 
dont  le   rôle   principal  lui 
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l\('r.  liciiaiil  )  ;  ces  ci'lliilcs.  doiil   l'cxislencc  csl  par  l-cliillc  cl  .N.illiaii- 

l.iirricr',  l'.MsIciil  rlic/.  la  |(lii|iarL  des  iiiaininirrii's.  mais  elles  ne  se  ti'iicnn- 
li-aieiil  |)as  dans  Idiilcs  nos  |iréparations  sur  riioiii me.  La  luuileiii' des  cellules 
c\  liiulrif|ues,  la  l'aclllh''  a\'ec  Incuielle  elles  |ii'cnneiil  les  (  ((Idrauls,  permelleiil, 
(le  les  (li nV'feiicier  des  cellules  du  canal  de  W'irsuui:  i|ui  smiL  plus  basses  (12  ;i 


l'.iMipc  loiigiludiiKili:  (lriiii-scliéiiinlii|iie  iiiliTt--,^aiil  le  ciiial  cIi.ki'.Imiiuc  >ur  uni'  Ifiniiie  ;Hliille. 

I")  a),  el  des  cellldes  de  riuicslin  (|ui  re>lent  ]ilns  pâles.  La  Iraiisllion  cuire 
répillu'liuui  du  cliiil('du([ue.  (pil  se  |i(iuisuil  dans  rainpnulc.  el  celui  de  1  in- 
testin iiuus  a  pai'U  se  l'ail'c  au  sduihicI  de  la  |)ai>ille. 

La   r(\t:i  le  l'auipnule  de  X'alcr  prend   un  aspeci  v|)écial  dù  au  nmnhre 

cnusiderahie  de  ijlandcv  doni  elle  csl  piMU'  aiii^i  ilire  farcie.  Xnus  venons  de  dire 
(juc  ri''|id  liel  i  u  m  cs|  a  peu   nii'nie  le  uii'nic  ipic  relui  du  cln  ilnli  ipii' ;  ipianl  au 
iMiMiiiii  I  I  iiim;I'\.  —  W ■  •'- 
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dei'me,  c'est  à  peine  si  on  peut  l'apercevoir  entre  les  innombrables  culs-de-sac 
glandulaires.  Les  glandes  vatériennes  sont  des  glandes  particulières  qui  se  dis- 
tinguent très  nettement  des  glandes  à  type  biliaire  du  cholédoque,  des  forma- 
tions glandulaires  à  type  pancréatique  du  canal  de  Wirsung,  et  des  glandes 
de  Brunner  qui  sont  toujours  groupées  en  amas.  Ce  sont  des  glandes  en  grappes 
ou  en  tubes  très  ramifiés,  pourvues  d'un  canal  excréteur  dont  le  revêtement 
rappelle  surtout  celui  du  cholédoque.  Quant  à  la  partie  sécrétante,  elle  est 
formée  de  cellules  moins  réfringentes  que  celles  des  glandes  de  lirùnner  ;  ce 
sont  des  éléments  de  lo  à  20  |x,  les  uns  clairs  et  transparents,  les  autres  gra- 
nuleux et,  parmi  les  granulations,  on  peut  mettre  en  évidence  des  granulations 
analogues  à  du  zymogène  (Pilliet). 

VAISSEAUX  DES  VOIES  BILIAIRES 

Nous  étudierons  :  1"  les  vaisseaux  sanguins;  2"  les  vaisseaux  lymphatiques. 

1"  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  plus  importants  sont  ceux  de  la  vési- 
cule biliaire,  et  ce  sont  ceux  c[ue  nous  étudierons  surtout. 

a)  Artères.  —  a)  Vésicule  biliaire.  —  La  vésicule  biliaire  reçoit  ses  artères 
de  deux  sources  :  1"  des  artères  perforantes  qui  vont  directement  du  foie  à  sa 
face  supérieure  ;  2"  du  rameau  cystique  de  l'artère  hépatique.  L'artère  cystique 
(Voy.  T.  n,  p.  770)  naît  de  la  branche  droite  de  l'artère  hépatique,  du  tronc 
principal  ou  encore  de  la  brandie  du  lobe  carré;  elle  se  porte  d'arrière  en 
avant  sur  une  longueur  de  2  centimètres  en  passant  d'abord  au-dessus  du 
canal  cystique,  puis  sur  sa  paroi  gauche,  et  arrive  au  col  de  la  vésicule  biliaire. 
Là,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l'une  droite  et  l'autre  gauche  qui 
longent  les  faces  latérales  du  corps  de  la  vésicule,  et  qui  vont,  sur  le  fond  de 
cet  organe,  s'anastomoser  en  arcade  (Voy.  fig.  397).  Siraud  a  signalé  vers  la 
partie  moyenne  du  corps  une  anastomose  sous-muqueuse  constante.  Les  bran- 
ches de  l'artère  cystique  vont  former  un  plexus  entre  la  tunique  externe  et  la 
tunique  moyenne,  et  donnent  nn  nombre  considérable  de  l'ameaux  pour  la 
tunique  interne  ou  muqueuse;  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  richesse 
vasculaire  des  plis  et  des  crêtes. 

p)  Canaux  biliaires.  —  D'après  .I.-L.  Faure,  le  canal  cystique  reçoit  tou- 
jours, près  de  son  origine,  une  ou  deux  branches  que  lui  abandonne  l'artère 
cystique,  et  qui  vont  s'anastomoser  sur  le  cholédoque  avec  les  rameaux  fournis 
à  ce  canal  par  l'artère  hépatique.  Le  cholédoque  est  irrigué  dans  sa  partie 
inférieure  par  de  fines  artérioles  émanées  de  la  pancréatico-duodénale  ;  au  voi- 
sinage do  l'ampoule  sa  circulation  est  solidaire  de  celle  de  la  paroi  intestinale 
dans  laquelle  il  est  inclus. 

b)  Veines.  —  a)  Vésicule  biliaire.  — -  Les  veines  cystiques  sont,  comme  les 
artères,  de  deux  ordres  :  les  veines  cijsliques  profondes,  qui,  nées  du  fond  de  la 
face  supérieure  du  corps,  pénètrent  dans  la  fossette  cystique  et  forment  un 
système  de  veines  portes  accessoires,  et  les  veines  cystiques  superficielles,  sa- 
tellites des  branches  artérielles.  Ces  dernières,  au  nombre  de  deux  ])ar  In-anche 
artérielle,  débouchent  par  un  ou  deux  troncs  dans  la  branche  droite  du  sinus 
porte  (Voy.  t.  IL  p.  10(i:i-1008). 

p)  Canaux  biliciri's.  —  Les  veines  du  canal  cystique,  se  jettent,  celles  de  la 
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])()i'lif)n  initiale  dans  k-s  veines  cysliques  prolnndes.  el  celles  de  la  j)()rli(Mi  ier- 
minale  dans  le  frone,  [xn'le  (.I.-Ij.  Faiire).  (Juanl  an.\  veines  du  clinh'diKine, 
elles  accompagnent  les  arlèri^s;  elles  sont  tribulaires,  dans  la  partie  snpi'i  ieni'e 
du  canal,  des  veines  cystiques  snjM'i'licielles  ou  du  Irdue  porle,  el.dans  la  partie 
inférieure,  des  veines  pancréatico-duodéuales. 

2"  Vaisseaux  lymphatiques.    -  n)  ]'ésic/(lr  hilinir,'.       Les  sais. 

seaux  lyni pliai i(pies  de  la  \(''sii-ule  sont  li^uri's  dans  les  allas  de  lîdiianiN',  lîeau 
et  Broca,  et  dans  celui  de  yap])ey.  A  la  l'aci'  iulV'rieui'e,  se  trouve  iiu  tirand 
plexus  sous-périloiiéal  dont  les  Inmcs  l'inissaires  vont,  sur  le  bord  gauche. 
s"unii'  à  ceux  du  l(d)("  cai'r(''  a\'ec  les(|uels  ds  se  jelleul  sdil  dans  un  ganglion 
spécial  à  peu  près  constant,  le  (/(ini/lidii  <h(  cal,  soit  dans  les  ganglicjns  du 
liile.  Les  troncs  qui  (dieminent  sur  le  hoi'd  droil.  moins  n(Mul)reux,  vont  se 
joindre  à  ceux  du  lolie  dvdil  du  foie.  A  la  l'ace  siipiTieiire,  il  n'y  a  ipie  (|iiel(pies 
lins  vaisseaux,  (|ui,  nés  du  hm'd  droil.  croisent  idiliquemenl  celle  l'ace  pdiir 
aboutir  aux  ganglions  du  liile. 

D'après  Oeiiisidi  (1S7."">),  les  1  vm plialiques  de  la  miKjueiise  sont  en  connexion 
avec  ceux  de  la  s(''reuse.  et  s"uuisseut  a\'ec  ceux  du  l'oie  |iar  des  vaisseaux  com- 
muns (|ui  se  lrnu\-eiil  au  ni\eau  du  sillon  Iransvei-se. 

1))  CiiiKtu.r  liilitiIrCK.  ■ —  Les  l\inpliali(|iies  des  conduits  biliaires  se  com- 
])orlent  de  la  façon  suivante  :  ceux  des  canaux  bépatiijue,  cystiqne  et  de  la 
partie  supérieure  du  (diolédoque  aboutissent  aux  gangll(uis  du  bile;  quant  à 
ceux  de  la  portion  inférieure  du  cbol(''doque  et  de  la  rr'gion  \'ai('>i'ieiine,  ils  se 
rendent  très  probablement  aux  ganglions  ipii  a\nisinent  la  bMe  du  pancréas. 
Il  \-  aurait  là,  à  cause  des  néoplasmes  sjiéciaiix  à  cette  région,  un  jioint  très 
intéressant  à  étudier,  afin  de  montrer  les  relations  du  système  Jvmpbatiqiie  du 
cbolédoque  avec  celui  du  duodénum  au  niveau  de  l'ampoule  de  V'ater. 

NERFS  DES  VOIES  BILIAIRES 

Les  nerfs  des  voies  biliaires  oui  la  iiii''nn'  (uigine  qui'  ceux  du  parenclnnie 
br'patiqiie  (Vov.  Nl'VVdL.  p.  121."i).  Ils  se  dr'Iai  lient  des  jilexus  qui  eiilourent  la 
Nciiie  porle  et  l'artère  bé'patique;  quelques  lilets  cbeniiiient  le  Iniig  du  cboli''- 
dii(|ne  à  la  surface  duquel  ou  les  apercuil  facilement.  Etudiés  tout  d'abord  par 
(ierlacb  (IS7.'))  siii-  le  cbnlr'doipie  el  sur  la  xr^siciile  biliaire  du  c(d)ave.  ils  ont 
l'ail  depuis  l'nbjcl  de  iiiiinelle^  reclierclies  de  la  pari  de  lia  n  \"ier  (  I  S(S())  sur  le 
rat,  el  de  l)ii\-()ii  (jS'.Ki)  sur  ili\'ers  animaux.  .Mal,:^ii''  rnjiiniun  conlradicloii'e  de 
Variot  (  ISS2).  ces  auteurs  ont  conclu  ([ii'ils  élaieiil  iiiiiquenient  foriiii's  de  libres 
de  Hemak  grnupi''s  eu  pelils  li'niics.  cl  eii\i'lnpp(''s  d'une  ^raiiii'  laiiielieiise.  (]es 
nerfs  se  rendeiil.  pour  la  plu|tarl.  aux  r'li''ineii Is  musculaires  des  \'(iii's  biliaires, 
et  sont  sous  la  d(''peiidaiice  du  sNslèine  sym  pal  bique  :  Diiyon  a  iiKintn'' eu  ell'et 
([ue  l'excilalinn  du  uraiid  splaiicliimpie  aineiiail  la  coiilracliini  di'  la  \i''sicule  et 
des  difTi'-i'cii ts  canaux  bilia ii'i"-. 

i/T'Iude  de  la  disposilioii  des  lilels  cl  des  |ilexus  ner\enx  dans  les  Noies  bi- 
liaires a  (''II''  l'aile  siirldiil  pi II! r  la  M''sicule.  Les  rameaux  ner\"eiix  rnrMiciil  conlrela 
coiicbe  des  libres  cii-culaires  un  riche  plexus  désigné  siiiis  le  ihidi  de  jilc:ri(>i 
jirliti'i I  :  nialLiri''  smi  arrangcmeii  I  très  irrégulier,  on  a \(iiihi  le  cumparer  au 
plexus  d' Aiieibach .   Le  plexus  |iriiici|ial  renl'ei'me  eu  ses  |iiiiuts  nudaux  des 
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éléments  cellulaires  ajjpailenant  à  plusieurs  types  (Dogiel).  Ces  cellules,  grou- 
pées par  places  en  petits  ganglions,  représentent  des  neurones  moteurs,  des 
neurones  sensitifs  et  des  neurones  d'association  que  l'on  peut  différencier  par 
leur  forme  extérieure  et  par  leurs  relations  ;  les  cellules  motrices  rappellent  les 
éléments  multipolaires  des  ganglions  sj'mpathiques.  Le  plexus  principal  four- 
nit :  1°  des  filets  moteurs  aux  faisceaux  muscidaires  de  la  tunique  movenne 
et  à  la  paroi  des  vaisseaux,  et  2"  d'autres  filets  qui  vont  constituer  dans  la 
muqueuse  un  plexus  secondaire  h  larges  mailles.  Ranvier  a  ])u  suivre  cer- 
taines fibres  de  ce  plexus  secondaire  jusqu'au  niveau  de  l'épithélium,  mais  il 
n'a  pas  observé  de  terminaisons  intra-épitliéliales.  On  peut  les  considérer  très 
vraisemblablement  comme  des  fibres  sensitives. 

I_.es  recherches  expérimentales  de  Doyon  ont  montré  que  les  ganglions  des 
plexus  de  la  vésicule  biliaire  fonctionnent  comme  un  centre  périphérique 
automoteur. 

Bibliographie  des  priiiripau.r  inénidires  rccenls  ayant  trait  à  Vhislologic  des  voies 
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doque. Archives  italiennes  de  biologie,  t.  VIII,  1887.  —  T.  Coiix.  llistologisches  und  Physio- 
logisclies  ûbei' die  gvossen  Gallenwege  und  die  Leljer.  Inaiig.  Diss..  Dreslaii,  1802.  —  Doyo.n. 
Etude  analj'tique  des  organes  moteurs  des  voies  biliaires  chez  les  vertébrés.  Th.  Se.  de 
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Mïmdungen  dor  Oallen  und  der  PanUreasgiinge.  .4)v7ti«.  fiir  mikrosk  Auntornie.  Hd  o4, 
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PANCRÉAS 


(llIAl'ITIU']  TMU'^MIER 

ANATÔMII^ 

Par  A.  GHARPY 

Définition.  ï>i'  |iaiiri'(',is  est  une  glande  digestivi^  anncxiM'  au  (liiodriiiiiii. 
dans  l('(|n('l  elle  \-('i's{'  son  |ii'()dui(  do  s(''ci'(''tion.  Lo  mol  de  pa ncr(''as,  (|ni 
sii:iiilic  Innl  cliaii'.  chair  dans  le  sens  de  iilandidcux.  l'sl  d(''j;i  dans  dalicn. 
Sicliiild  l'a  aussi  i\[)\)vU'  ijln  inlc  >ni  h  m  U'c  n/ii/iiin  /  iri  le .  nnni  assez,  ini|)rn|ir('  ipii 
s'est  cnnserN'é  dans  la  lerniinoln^uie  alli'niande. 

SitURtion.  —  Il  (ircn|ie  la  l'(\L;i(in  ('iii^îasl  i'i(|U(' ;  seule,  la  |  lel  1 1  e  ex  I  |-(''u  1 1  !('■  nu 
queue  s'a\anee  dans  rii\  |ineonili'e  ^an<'lie.  11  est  placé  eu I re  le  dniMli'irnni  el  la 
raie,  en  ari'ièrc  de  l'csldniac.  en  a\anl  de  la  <'ûloune  verli'hra  li-  loin  lui  i  it.  Celle 
siliialinii  |ir(iriiii(li'  lail  (|ne  le  |ianeri''as  n'es!  pas  visilile  ipiand  un  a  (inxcri  la 
panii  alidiiininale.  Pour  le  iIi'i-imin  rir.  \\  y  a  Iriiis  ui(i\'ens  pr(ipns(''s  ('Ljaleineu  I 
ediniue  \'uies  d'aeeès  pac  les  ci i i ru iens  :  nu  bien  abaisser  l'esloinai'  el  ili\  ise|- 
le  pelil  ('iMplomi;  OU  relex'er  au  euniraire  Iniit  à  la  fnis  resloiuae  el  le  (  ('ilnn 
Irausx'erse  el  inciser  le  mésocnlnu  :  nu  enlin.  et  c'est  pnur  les  aiialoinisies 
enuiiiie  pnur  les  opérateurs  la  vnie  la  lueillenre  et  la  |ilus  haliiluelle.  rejeler  eu 
haut  l'esldiuac,  en  bas  le  c(M(ni  Iransversc;  ou  a|ieri;nit  alnrs  Iniile  la  face 
antérieure  de  la  Irlande  à  travers  le  péritoine  qui  la  recoin  re. 

I,,a  vertèbri^  sur  laquelle  est  eouidié  I ransversalenieu (  le  cnrps  du  pancré'as 
est  la  I"'  Ininiiaire.  A  ciWr  de  ce  l\  pe  nnriiial,  rnrgane  peiil  iMi'c  en  |insilinn 
liaule  el  cnin  rir  la  innilu'  inlV'rieiire  de  la  I  dni'sale.  nii  pins  sniiNcnt  en 
pnsilinn  basse  el  c( U'rospniid re  ,i  la  '-'  Iniiihaire.  Il  esl  Inulel'nis  reniarquahie 
(pie  UM''nie  dans  les  cas  nù.  le  d  m  iileii  ii  1 1 1  l'ianl  1  rès  al(aiss(''  (pisipi'a  la  'l''  nU 
ini'ine  la  '■')'  linnbaire).  la  liMe  du  pancr(''as  l'a  siiixi  dans  celle  siliialinii.  le 
cni'ps  resie  en  place,  relenu  à  sa  verlèlu'e  nnrniale  |iar  lanule  dnndi'iio- 
jejunal  ipii  esl  lixe  el  in\arial)le  (Sciiiellenlecker). 

Direction.  —  l,e  [lancrt'as  esl  dirii;('  I  ra nsversaleinen I  de  drnile  à  gauche. 
Il  esl  ni'diiiairenieiit  nhliipie  en  liaiil  el  en  arrière,  c  esl -;'i-il  i  re  ipiil  se  i-i'ii''\-e 
au  ni\('an  de  sa  queue.  Il  esl  uiniiis  IViMpieii  I  de  le  \(nr  exacleineiil  I  ra  nsscrsal . 
et  eiHMM'e  innins  (pie  sa  ]ielile  ex I  r(''Ui i !('•  s'incline  en  lias. 

Il  esl  eu  nuire  courbé  en  arc  à  cnnca\il(''  pnsh'rien  re.  uiniih''  en  i|uel(pie  sniie 
sur  la  colnnne  \-erl(''hrale  ;  ses  deux  exi  r('iuil(''s  sniil  sur  un  plan  pnsl('i-ien r  à 
celui  de  la  partie  cenirale.  Ol  arc  peiil  èire  sinueux,  en  S  cnnch(''.  (piand 
l'extréiuih''  gauche  se  recoui-be  en  a\anl.  Kaiis  cerlams  cas.  l'axe  du  c(n-|is  de  la 
glande  paraît  axulr  subi  une  Inr^  
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Forme  —  Le  pancréas  a  été  comparé  à  une  lang-ue  de  chien  (Winslow). 
à  un  marteau  (iNIeckel),  à  un  crochet  (Sœmmering),  à  une  équerre  de  maçon.  Il 
est  en  effet  composé  de  deux  parties  réunies  à  angle  droit,  l'ouverture  de  cet 
angle  regardant  eu  bas  et  à  gauche  :  d'une  partie  vei'ticale,  renflée,  ou 
grosse  extrémité  di'oite,  appelée  tête,  et  d'une  partie  transversale  allongée, 
appelée  corps,  elle-même  insensiblement  terminée  par  la  petite  extrémité  ou 
queue.  A  la  jonction  de  la  tête  avec  le  corps,  on  remai-que  un  léger  étrangle- 
ment, mieux  marqué  en  bas  à  l'émergence  de  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure, qui  est  le  col  du  pancréas. 

C'est  d'ailleurs,  comme  les  glandes  salivaires  et  comme  le  foie,  un  organe 
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FiG.  413.  —  Situation  et  rapports  du  pancréas.  —  D'après  Sappey. 
1,  2  et  3.  Duodénum.  —  4,  5  et  6.  Pancréas.  —  7.  Canal  de  Wirsung.  —  8.  Canal  de  Santonni.  — ■  9,  10  et 
11.  B'oie.  —  12.  Lobe  de  Spiegel.  —  14.  Vésic.  biliaire.  —  15.  Canal  hépatique.  —  IG.  Canal  cystique.  —  17.  Ca- 
nal cholédoque.  —  18.  V.  porte.  —  20.  .\rtère  hépat.  —  '23.  .\rtère  splén.  —  Vt.  Rate.  —  '.'j  et  26.  Roin.=;.  — 
'.'7.  V,  niésent.  .sup.  —  28.  V,  cave. 

plastique,  dont  la  substance  se  moule  à  la  faion  d'une  cire  sur  les  parties  qui 
l'entourent,  intestin,  estomac,  rein,  vaisseaux  de  tout  calibre;  il  prend  l'em- 
preinte de  tous  ces  organes  et  n'imjjose  sa  forme  à  aucun.  De  là  une  grande 
variabilité  d'as])ect  qu'augmentent  encore  les  différences  sensibles  de  son 
volume,  et  qui  exj)lique  les  divergences  dans  les  descriptions  des  auteurs 
classiques.  Les  coupes  sur  les  sujets  congelés  ont  montré  que,  dans  la  réplétion 
de  l'estomac,  le  pancréas  s'étire  en  sens  transversal,  la  queue  devient  longue 
et  mince,  tandis  qu'elle  (\st  courte  et  ramassée  si  l'estomac  est  vide.  L'ascite,  la 
grossesse  modifient  aussi  la  forme  de  la  glande  (Meckel). 

Couleur.  Consistance.  ■ —  Le  pancréas  présente  à  la  coupe  une  couleur 
blanc  grisâtre,  légèrement  teintée  de  jaune,  couleur  crème  si  la  glande  est  au 
repos,  et  rosée  si  elle  est  en  activité. 

Il  a  un  aspect  granuleux,  à  gros  grains,  une  consistance  plutôt  ferme.  Comme 
le  foie  il  se  moule  sur  les  organes  voisins  et  porte  l'empreinte  des  vaisseaux. 
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Sa  i^rjnidc  ri-ialiilil(''  aiii^iiienlc  encore  a|)rès  la  iiKirl,  car  il  se  ri'llc  rapide- 
nieiil  el  s'altère  |»ar  des  ])li(''iinnièiies  d'aiiio-di^eslidii  ;  aussi  les  injeclioiis 
artérielles  soiil-clics  (|ii('I(jii(Tims  siiisics  de  rnpliu'es  dans  sim  lissu.  Tons  les 
aiialoiiiisics  (iiiL  signalé  des  cas  i\' i ii/l ii rti I luii  du  |ianci'(''as.  dniil  la  siihslaiice 
hlaiiclic,  scelle  et  très  deMS(>  diiiiiie  la  seiisalinii  d'im  s(|uirrlie.  Cet  (dat 
sclérciix.  du  à  line  i  n  lia  ni  ma  I  ii  in  i  ii  lei-si  1 1  lelle  cliriini(|iie.  esl  [lalhologicjiie  ; 
il  relève  tie  causes  di\'erses  cl  |)enl  être  lii'  à  l'ai  n)|iiiie  si'nile. 

Poids.  Volume.  Dimensions.  —  l.e  /mi/J^  du  ])aiicréas  est  en  moyenne 
de  80  granunes;  il  (''(]iii\  ant  an  triple  du  poids  de  la  parotide  et  à  la  17  '  |>artie 
de  celui  du  l'oie.  (Innime  [)oui'  les  glandes  salivaires.  il  v  a  de  grandes  \aria- 
tions  indi\'i(luelles  ([ni  snnl  comprises  ordinairement  enire  lid  et  110  graninies. 
mais  pemi'iit  alieindi'c  les  chilTres  e.\lr("'iiies  de  ;>(!  et  20(1  grammes.  L'âge  et  le 
sexe  mil  une  iiilliience.  Coniiiie  le  l'oie,  la  raie  et  d'antres  \'iscèi'es.  le 
j)ancréa8  s'accroît  jusqu'à  l'âge  de  'id  ans.  reste  alors  slalionnaire.  pins  à  jiai'lir 
de  50  ans  commence  à  subir  l'atrojjliie  si'iiile.  Son  poids  moscn  parait  (Mre  de 
70  gi'aninies  enti'e  20  et  30  ans;  de  (SO  grammes  enti'e  .'fO  el  )'iO  ans;  de 
GO  grammes  dans  la  vieillesse.  La  glande  esl  |)lns  [lelile  cliez  la  reinnie;  elle 
pèse  suivant  les  uns  10  grammes  de  moins  ipie  celle  de  riiomme.  4  à 
o  grammes  sculeineni  en  moins  sui\aiil  d'autres. 

Le  poil/s  sp('cl/li/i-/i-  moyen  est  de  I.O'i",  très  voisin  de  celui  des  glandes 
sou.s-nia.xillaire  et  sublinguale. 

Le  volume  se  dT'ilnit  du  poids  et  de  la  deiisili'.  l'onr  un  poids  de  (10  à 
102  grammes,  le  \  oliime  \  arie  de  "li  à  '-10  cenlimèires  cubes  (  Ivrause). 

Les  diin(')}.sioit.>^  sont  les  suivantes.  La  longueur  de  l'oi'gane  en  place  est 
de  la  centimètres,  et  \aile  de  12  ;i  22  cenliinèires.  Si  l'organe  est  exirail  et 
étalé,  elle  atteint  20  ;i  22  centimèires  comme  clilllre  nio\en.  La  largeur  est  de 
4  centimèli'es  sur  le  corps.  L'(''paisseur  est  de  I  cm.  '.'>  el  s'idèNc  à  2  cenlimèlres 
au  |ioliit  le  plus  renlli'  ipii  esl  ordi na  1  remi'ii I  la  parlie  dioile  du  bord  inriTieiir. 

Fixité.  —  Le  pancréas  est  un  des  organes  les  moins  nuiblles  de  l,i  cavité 
abdominale  et,  jiar  suile.  un  de  ceux  ipii  soiil  le  plus  rarenieni  di'-plac(''s. 
Evagination  du  dnodr'iinni  dans  leipiel  d('boncbenl  ses  deux  coiidnils.  il  l'ail 
corps  a\'ec  lui  cl  le  suit  dans  ses  xarialions  de  jtosilioii.  Ses  moyens  de  lixilé 
sont  :  les  Iraclns  cellnlo-libreux  ipii  l'iinissenl  .i  l'iiileslin.  l'i  user!  ion  de  ses 
condnils  sur  la  paroi  duoiliMia le.  les  noinbreiix  vaisseaux  qn  il  recoil  des 
braindies  du  Ironc  cndia(|ue.  le  |ii'iiloine  parii'dal  qui  l'apiiliipie  conlre  la 
colonne  vertébrale  et  les  adhérences  ipii  rallacdienl  sa  lace  posl('rienre  aux 
organes  sons-jacents.  il  i'ant  d'ailleurs  dislinguer  enIre  ses  deux  extrémités. 
La  tète  est  enclavée  dans  le  duodénum;  or  celui-ci  est  à  peu  près  immoliile. 
au  moins  dans  ses  deux  dernières  |iorlions.  el  immobilise  avec  lui  cette  extré- 
mité. Mais  il  peu!  se  (li''placer.  dans  rabaisseiiieiil  de  l'esloinac  noiamiiieiil 
(CriiM'ilbici  ).  et  entrainer  avec  lui  la  glande.  Scdiieilerdecker  ( .  1 /cA .  /'.  Aiuil.. 
IlSSIi)  a  Ml.  ciiez  une  l'emme  dont  le  duodénum  élail  descendu  jnsipi'à  la 
"y  lombaii'e.  la  léle  du  iiancii'as  (pii  avait  suivi  l'anse  inleslinale  alleindre  le 
bord  supérieur  de  la  '(•'■  lombaire;  !■!  moi-même  sur  une  \  ieille  reninie.  alieinle 
d'eniéi'oplose  très  mar(|née.  j'ai  obsei  \  ('  ipie  la  lèie  de  la  g  l;i  nde  en  |oui-(>e  par 
le  (luoili''iiniii   cori'espoiidail  ;i  l'ombilic. 
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L'extrémité  gauche  ou  queue  est,  au  contraire,  clouée  d'une  certaine  mobi- 
lité, surtout  quand  elle  est  entourée  d'un  repli  épiploïque.  Elle  se  meut  comme 
les  deux  organes  auxquels  elle  est  reliée,  l'estomac  et  la  rate.  Verneuil  fait 
remarquer  que  si  l'on  insuffle  l'eslomac,  on  voit  la  rate  s'enfoncer  et  eutrainer 
la  c[ueue  du  pancréas  qui  se  dirige  en  arrière,  en  haut  et  à  gauche. 

Rapports.  —  Pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  forme  et  des  rapports  du 
pancréas,  il  est  utile  de  fixer  au  préalable  les  organes  par  une  injection  inlra- 
vasculaire  à  l'acide  chromique  ou  au  formol,  (^'est  d'après  des  sujets  ainsi 
durcis  que  His  a  donné,  en  lf^78,  des  moulages  et  des  dessins  qui  ont  modifié 
plusieurs  des  données  de  nos  auteurs  classiques. 

Remarquons  d'abord  qu'une  coupe  médiane  sagillale  laisse  le  tiers  de  la 

Sillon  case. 
Ecliancr.  duod.  / 


Crochet  ; 

.1.  UtC'S. 


Vu;,  il'i.  —  l'ancréns  isole  cl  fixé  dans  sa  forme. 

glande  à  droilc.  les  deux  autres  tiers  à  gauche;  que  le  corps  est  à  peu  près  ii 
8  centimètres  au-dessus  de  l'omljUic.  (pie  hi  queue  alleint  le  niveau  de  la 
8°  côte  gauche;  enfin  c[ue  la  téte  est  située  sur  le  prolongeuient  de  la  ligne 
parasternale  droite  et  répond  au  10"^  esjjace  intercostal  sur  la  contiuuation  de 
la  ligne  axillaire  (Tschaussow). 

Nous  étudierons  séf)arément  les  rapports  de  chacune  des  parties  de  la  glande. 

1"  Tète  uu  panckkas.  —  Appelée  encore  grosse  extrémité,  extrémité  droite, 
portion  verticale  ou  duodénale.  C'est  la  partie  plate  enclavée  dans  l'anse  du 
duodénum  à  laquelle  elle  est  fixée.  Son  grand  axe  est  vertical  comme  la 
seconde  ])ortion  de  cet  intestin,  et  mesure  de  o  à  7  centimètres.  Sa  forme, 
moulée  sur  la  forme  varialtle  de  l'anneau  duodénal,  est  tantôt  discoïde,  tantôt 
quadrilatère.  Elle  couvre  la  face  latérale  droite  de  la  1'^  et  de  la  2°  vertèbre 
lombaire;  son  point  le  plus  bas  atteint  le  discj[ue  qui  sépare  la  2"^  vertèbre  de 
la  3*=,  et  peut  exceptionnellement  s'avancer  jusqu'au  disque  entre  la  3*^  et  la 
4'=  vertèbre.  Son  extrémités  supérieure  est  plus  basse  que  le  point  le  plus  haut 
du  corps  de  la  glande  et  sous-jacente  à  (a  p)-emiè)'e  jxjrtiun  du  duodénum. 
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l'Iiisiciii's  aulciirs  rcconnaissciiL  doux  lohcs  dans  rcxliviiillt''  droite  :  un  hAw 
supérieur,  plus  i>elil,  ([ui,  bien  accusi',  douuc  au  jiancréas  la  forme  d'un  iviai-- 
teau  ;  un  lobe  inférieur,  plus  large.  Mais  sur  le  plus  grand  nombre  des  pièces 
celle  division  est  purement  conventionnelle;  il  vaut  mieux  distinguer  deux 
portions  que  s(''pare  une  ligne  lioi'i/.ouiale  pvolnngeaul  le  bord  inf(''i'ienr  du 
corps. 

La  lèle  du  pancréas  (''met  deux  prolongements  ;  1"  un  jifnhDii/cii/fnl  >;//jh'- 
rici/r.  inconstant,  ordinaii'ement  ijisignifiant.  rpii  surmonte  à  droile  rextn''- 
milé  de  l'écliancrure  duodénale  du  col,  mais  (]ui,  dans  certain.s  cas,  est  assey, 
volumineux  pour  dépasser  en  liant  la  première  portion  du  duodénum  et  se 
loger  dans  l'épiploon  gastro-hépatique;  ce  prolongement  sus-duodénal  est  alors 
long!'  sui'  sa  gauche  par  le  canal  cholédoque  ou  même  entoure  ce  conduit 
(VViart);  '2"  un  /inilnni/oncnt  in/V'rlcn r.  Iteaucou])  jtlus  considérable.  a|)pel('' 
encore  le  cnjc/ifl  du  pancréas  (processus  unciniiatus). 

(i'est  aux  dépens  de  la  portion  inférieure  que  se  constitue  le  i-rudifl  ou 
volute  du  pancréas,  connu  aussi  sous  le  nom  de  peiii  jjrntc/rrns,  pane rrn><  i/c 
Wln^luio.  Ce  prolongement  aplati  en  forme  de  languette,  se  détachant  du  bord 
gauidie  de  la  portion  inféi'ieure,  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  pour  passeï'  eu 
ari'ière  de  la  veine  méseulérique  supérieure.  1mi  s'enroulant  sur  lui-même,  il 
toi'me  au-dessous  du  col  du  pancréas  une  gouttière  demi-cylindrique,  ouvei  le 
en  avant,  revêtue  d'un  lissu  conjouctif  ferme,  qui  rei-oit  la  veine  mésentéritpie 
sn|)érieure  et  l'origine  du  tronc  porte.  Quand  le  petit  pancréas  est  volumineux, 
il  s(^  ]>rolonge  en  haut  derrière  le  col,  jusqu'à  son  bord  supérieur  (Luschka), 
et  il  s'étend  à  gaïudie  le  long  de  la  portion  inférieure  du  duodénum  jusqu'il 
l'angle  jéjunal,  en  arrière  de  l'artère  mésentérique  qui  possède  alors,  elle  aussi, 
un(^  gï)utlièi'e  glandulaire.  D'api'ès  Rogie.  la  formation  du  crochet  est  due  à 
la  torsion  de  l'anse  onibilicali'  ou  intestinale  |»riniiti\ c  autour  de  l'artèic 
OK'sentéi'iciue  supérieure  comme  axe. 

La  tête,  étant  aplatie  d'avant  en  arrière,  possède  une  face  antr^i'ieuic.  une 
l'ace  postérieui'e  et,  une  cii'conférence. 

Ffirc  nnlrrii'i/rr.  —  La  face  antérieure  est  juncourue  par  des  vaisseaux 
inq)oitanls  :  en  haut,  par  l'artère  gastro-duodénale,  lu'anche  de  l'hépatique. 
(^1  par  ses  deux  branches  de  division,  la  pancréatico-duodénale  et  la  gastro- 
l'piploïque  droite  à  son  origine;  en  lias,  à  droite,  par  l'artère  colique  supé- 
rieure droite,  à  gauclie  par  la  veine  niésentérique  su])érieure  qui  passe  en 
avant  du  crochet  glandulaire  et  quelquefois  par  l'artère  de  même  Jiom  quand 
le  crochet  est  très  développé.  Des  veines  analogues  accompagnent  les  artèi'cs. 
Cette  face  ainsi  vascularisée  est  tapissée  par  le  ])éritoine  et  croisée  horizonta- 
lement par  l'insertion  du  mésocùlon  transverse  (jui  se  continue  sur  le  bord 
inférieur  du  coi'ps.  Le  péritoine  qui  recouvre  la  tête  est,  le  feuillet  pariétal  de 
la  séreuse.  Au-dessus  de  la  ligne  d'attache  du  méso.  ce  feuillel-  appartient  à  la 
paroi  i)0stérieure  de  l'arrière-cavilé  des  épiploons  ;  celle-ci  pourtant,  d'après 
W  iart.  ne  dépasserait  pas  à  droite  le  col  du  pancréas  et  aurait  jiour  limile 
l'artère  gastro-duodénale.  Toldt  et  .lonnesco  ont  d('ci-if.  en  outre  (Voy.  'J'nhr 
tiigcxiif,  p.  2(i4).  une  lame  celhileuse  antérieure,  vestige  du  feuillet  gauche  du 
nu-'soduodénu m  pri u i i lil'. 

La  face  aniêrieurç  de  la  tête  du  pancréas  est  jiresque  entièrement  recouvci'te 
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par  l'estomac,  par  sa  portion  pylorique  qui  monte  obliquement  à  droite: 
aussi  l'empreinte  gastro-duodénale  indiquée  par  Zuckerkandl  serait-elle  mieux 
nommée  empreinte  pylorique.  Seul  l'angle  inférieur  et  externe  répond  au 
côlon  trans verse. 

Face  postérieure.  —  Plane  ou  légèi'ement  concave,  elle  porte,  elle  aussi,  des 
vaisseaux,  mais  moins  importants,  branches  postéi'ieures  des  arcades  pan- 
créatico-duodénales,  et  le  canal  cholédoque.  Celui-ci  occupe,  sur  une  longueur 
de  3  centimètres,  une  dépression  qui  dans  la  majorité  des  cas  est  une  simple 

c.  siirr. 


Rate 


-  Pancréas 


Càlù» 
transi'. 


A.  Inès.  Slip, 

FiG.  41.5.  —  Rapports  du  pancréas.  —  D'après  les  moulages  de  His. 
Le  contuur  de  l'eslomac  est  projeté  en  rouge, 

gouttière  en  haut,  tandis  qu'en  bas  elle  devient  un  canal  complet.  Une 
lame  aponévrotique  nette,  lame  de  Treitz,  tapisse  tous  ces  ox'ganes;  elle 
s'étend  sur  toute  la  concavité  de  l'anse  duodénale  jusqu'à  l'angle  du  jéjunum 
et  représente  le  vestige  du  feuillet  gauche  du  mésoduodénum  primitif  soudé 
au  péritoine  pariétal.  Ces  deux  lames,  l'antérieure  et  celle  de  Treitz,  for- 
meraient ainsi,  d'après  Jonnesco  {lac.  cit.),  une  sorte  de  loge  contenant  la 
tète  du  pancréas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'anneau  duodénal,  des  ganglions 
lymphatiques,  la  veine  porte  et  le  canal  cholédoque.  Recouvert  par  ce  fascia, 
le  pancréas  repose,  sans  y  adhérer,  sur  la  moitié  droite  de  la  colonne  verté- 
brale (1'''^  et  2"  lombaires),  que  cachent  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  des 
ganglions  lymphatiques.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare  monte  la  veine 
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<'av('  iiiiï'ricurc,  (|ni  rcMMiil  le  iniliru  la  veine  iw'iiali'  di'dile  ddiil  une  parlie 
confine  au  j)anci'éa.s.  En  dedans  et  siMdemenl  en  has,  l'aorle  passe  deri'ière  le 
ci'ochet  du  petit  ]>anrréas. 

Circon/creuci'.  l'Jle  s'ajipliijue  sur  la  circonfr'i'encc  inl/'rieure  de  l'anse 
(iuodénale,  mais  d'une  J'aeon  différente  suivant  les  portions  du  duodénum. Tout 
le  loii;^  de  la  ])ortion  verticale,  le  Lord  du  pancréas  est  é|>ais,  exeavé  en  i;oul- 
lière;  il  se  moule  sur  le  liord  intestinal  f|u'jl  («nihrasse.  connue  la  ])arotide  sur 
la  liranche  montante  du  maxillaire  inl'érieur,  et  se  |)rol(ni^e  sur  les  deux  laces 
d  une  ([uantilé  évaluée  au  tiers,  au  quart,  à  la  moitié  même  suivant  les  auteurs, 
en  tous  cas  plus  sur  la  l'ace  antérieure  (|ue  sur  la  posti''i  ieure.  Il  adliéic  au  duo- 
d(''num  par  des  tractus  cellulo-filireux  denses  et  solides,  il  v  a  ]ires([ue  conti- 
nuité de  tissu.  (Test  d'ailleurs  de  cette  partie  de  l'intestin  i|ue  la  ,^lande  s'(^st 
éva^inée.  et  elle  lui  resie  altach(''e  par  ses  deux  canaux  excr(''tcurs.  (,lie/.  le  uou- 
veau-né,  la  portion  \'erlicale  du  duo(li''iium  est  souvent  enroi-e  la  seule  (|ni  soit 
unie  à  la  Irlande  (Verneuil). 

Au  oiseau  de  la  |)orlion  su[)érieure,  la  circonlcj'ence  ])resenle  un  proloniji'- 
nient  tanli'it  à  peine  i ndi(|U('.  tantôt  assez  d(''velo[)pé  pour  dé[)asser  la  face  poslé- 
l'ieuredu  dtutdénum;  c'est  le  prolongement  supérieur  ou  rétroduodénal.  Sur  la 
troisièuH'  poil  ion .  oldi(|uemen  t  ascendante  comme  on  le  sait,  le  hord  du  pancréas, 
mince,  ne  couvre  plus  (pie  la  l'ace  antérieure  et  lui  est  lindiement  uni.  Il  arrivt; 
même,  quoi(jue  assez  rarement,  f[uand  le  duodi'num  est  abaissé,  que  le  pancréas 
ne  suive  ])as  l'inteslin  et  (|u'entre  son  liord  el  celle  Iroisième  porlioii  il  existe 
un  cerlain  inlervalle. 

C.oi..  —  Itecoiinu  el  d(''signé  par  Santorin  1 ,  le  c(d  es!  une  |)oilion  l'Iroile 
et  niiiK'c,  la  |ilus  mince  de  toute  la  glande.  (|ui  i-eiinll  la  lète  au  coi-])s.  Long 
d(;  I  à  2  cenlimèires  et  large  verticalement  de  l.'l  à  .'!()  miUimèl res.  il  se  dirige 
(>hli([uemont  eu  liant,  à  gauche  et  en  avant.  Pour  la  [ilupart  des  auleurs.  il  est 
situé  entrele  Ironc  crcliai[ue  au-dessus,  l'arlère  mésen(éri(pie  sujx'i  ienre  au-des- 
sous, et  c'est  le  passage  de  la  glandedansce  d('lioi(  arlériel  (pii  produit  son  elian- 
giemenl.  Maisc(>lfe  manière  devoir  nepeuts'ap|)li(juer  (|u';i  une, Irlande  alro|iliii'e. 
Sur  un  pancrr'as  bien  d('Vi'lo|)pé.  c'est  uneaulro  iilicrc  \asculaire  ipii  l'hre  la 
glande;  le  Ironc  c(eli,H|ue  est  caché  par  le  tubercule  (■piploïque  ci  le  col  CNt 
caraclérisé  jiar  uni'  double  échancrure.  l'une  supérieure,  l'aulre  inlérieuic. 
\.' éfhd III- rurr  duoiléaidr  on  supérieure  (encoche  dnod('iiale  de  A\  iarl).  |irodnile 
[lar  le  coude  du  duodi'num.  est  un  croissant  ;i  conca\  ib'  supérieure,  dont  la 
conu'  droib'  esl  consliliKM'  ()ar  le  ])rolongcment  su|)éi'ieur  Irès  variable  de  la 
lèle  du  |tanci'eas.  el  la  corne  gauche  par  le  lubercule  l'iiiploique.  l'^dle  laisse 
passer  l'arlère  gasiro-duodénale  ;  on  aperçoll  eu  arrière  la  veine  jiorle  el  l'.ir- 
lèrc  hépaliipie.  \/i'c!i(incri(re  inférieure  esl  le  ))oiiil  d'émeriience  des  vaisseaux 
mi'senli'riiiues  Mipérie\irs.  v  compris  la  petite  ai  lère  paiicréalico-duodénale  su- 
périeure <|ui  est  la  j)remière  collatérale  de  l'artère;  mais  c'est  surtoul  la  veine 
(|iii  i'e|iond  a  rr'cbanc)-ure.  Kninlein  fait  observer  ([ue  |iaii'ois  l'artère  du  colon 
ti'ansverse.  ruiici  iiin/in  des  Allemands,  naît  de  la  inr'venlérKiue  au  niveau 
même  du  col,  el  que  sa  desliuclion  dans  les  opérations  >ur  le  pancréas  explifpuî 
peut-être  les  cas  assez  nombreux  de  gangrène  observés  sur  le  cidon  Iransverse. 
Le  I  (il  iV'poiiil  en  av  aiil  au  pvlore  ou  à  la  portion  pylorlque  du  duodémnn.  et 
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|)résente  un  sillon  vertical  qui  contient  l'artère  gastro-duodénale :  —  en  arrière 
au  tronc  porte  et  à  la  veine  mésentérique  supérieure  qui  se  logent  dans  sa 
dépression . 

3"  Corps.  —  Transversalement  dirigé,  un  peu  oblique  cependant  en  haut  et 
à  gauclie  et  long  avec  la  queue  de  10  à  12  centimètres,  le  corps  est  en  outre 
convexe  en  avant  au  niveau  du  corps  vertébral,  et  souvent  convexe  en  arrière 
du  côté  gauche,  à  cause  de  la  pression  de  l'estomac. 

Il  présente  la  forme  d'un  prisme  triangulaire,  avec  trois  faces  et  trois  bords. 
Les  trois  faces  sont  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  la  troisième  infé 
rieure. 

Face  antérieure.  —  Cette  face,  qui  regarde  un  peu  en  haut,  est  nettement 
concave  en  tous  sens;  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  elle  est  creusée  en 
forme  de  selle.  Elle  est  entièi-ement  tapissée  par  le  péritoine  (feuillet  postérieur 
de  Tarrière-cavité)  qui  l'applique  contre  les  organes  profonds  et  auquel  elle  est 
lâchement  unie.  Elle  est  recouverte  par  l'estomac  auquel  elle  forme  un  véritable 
lit  {VentricuU  pulvinar,  Sœmmering),  et  sa  concavité  n'est  autre  que  l'em- 
premte  gastrique.  La  portion  de  l'estomac  au  contact  est  la  partie  descendante 
de  la  face  postérieure.  Ce  rapport  nous  explique  comment,  dans  l'ulcère  de  l'es- 
tomac, il  se  fait  des  adhérences  intimes  entre  ces  deux  organes  et  comment  le 
pancréas  induré  peut  remplacer  de  grandes  parties  de  la  paroi  stomacale  dé- 
truite (Cruveilhier).  On  comprend  aussi  l'existence  de  fistules  gastro-pancréa- 
tiques. A  l'état  normal,  cette  face  est  profonde,  inexplorable;  mais  dans  les  cas 
d'entéroptose  avec  abaissement  de  l'estomac  et  chute  de  l'intestin ,  on  peut  chex 
les  sujets  amaigris  sentir  directement  le  pancréas  sous  la  paroi  abdominale 
antérieure,  à  travers  le  petit  épiploon;  cette  sensation  anormale  a  pu  faire 
croire  à  l'existence  d'une  tumeur. 

Entre  l'estomac  et  le  pancréas  s'interpose  l'arrière-cavité  du  péritoine  ou 
bourse  épiploïque,  dont  les  feuillets  permettent  le  glissement  facile  de  l'estomac 
sur  la  glande.  On  connaît  plusieurs  cas  d'épancbements  sanguins  dans  l'arrière- 
cavité,  à  la  suite  de  Iraumatismes  ou  de  tumeurs  du  pancréas;  la  soui'ce  de 
l'hémorragie  étant  tantôt  dans  les  artères  de  la  face  antérieure,  tantôt  dans 
le  tissu  glandulaire.  Dans  cette  même  cavité  peut  se  déverser  le  pus  des  pan- 
créatites  suppurées,  qui  d'antres  fois  s'engage  entre  les  lames  du  mésocôlon 
transverse. 

Face  postérieuj-e. —  C'est  la  seule  qui  ne  soit  pas  péritonéale.  Elle  est  creusée 
de  deux  sillons  ou  gouttières  parallèles  pour  les  vaisseaux  spléniques.  La  gout- 
tière de  l'artère  est  au-dessus;  sa  concavité  regarde  en  haut  et  en  arrière,  et  ses 
deux  lèvres  sont  souvent  bien  accusées,  surtout  la  supérieure,  que  longent  des 
ganglions  lymphatiques  (Sajipey).  Hyrtl  fait  observer  que,  chez  les  enfants  et  dans 
la  première  partie  de  l'âge  adult(>,  l'artère  splénique  est  rectiligne  ou  faiblement 
sinueuse,  comme  toute  autre  artère;  mais  chez  le  vieillard  et  souvent  d'une 
façon  précoce  chez  l'adulte  elle  devient  flexueuse,  disposition  qu'exagèrent 
encore  les  injections;  elle  dépasse  alors  le  bord  su|)érieur  de  la  glande  par  le 
sommet  des  flexuosités  et  perd  de  plus  en  plus  contact  avec  le  tissu  glandu- 
laire. La  veine,  toujours  plus  rectiligne,  est  au-dessous  de  l'artère;  sa  gouttière 
|)eut  être  partiellement  convertie  en  canal  complet;  elle  rejoint  la  petite  mésa- 
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raï(]Lio.  Ordinaireiiieat  les  deux  vaisseaux  s|)léniques,  arLère  et  veine,  croiscul 
(>ii  diagonale  la  faee  postérieure  du  pancréas,  c'e.st-à-dire  que,  partant  du  l)i)i-d 
supérieur  près  de  la  ([ueue  de  l'organe,  ils  descendent  obliquement  en  has  et  à 
droite  pour  aboutir  à  la  parliez  inférieure  du  col  ;  niais  il  est  assez  fréquent  de 
voir  ces  deux  vaisseaux,  ou  la  veine  seule.  sui\  re  irnii  bout  à  l'autre  le  bord 
postéro-inférieur  du  paucri'as. 

La  face  postérieure  (ist  unie  aux  organes  voisins  par  du  tissu  cellulaire,  plus 
dense  sur  la  pai'tie  vertébrale.  Elle  est  en  rapport  successivement,  de  droilc  à 
gauche  :  avec  l'aorte,  le  pilier  gauclie  du  diaphragme,  la  capsule  surrénale  el  le 
rein  gauche,  l'allé  s'appVKpie  sur  la  face  aulérienri'  ganclu^  de  l'aorle.  (pii  pi(''- 


h'sli,,,iiif  fil!   Ii\  l'ijlni-r  rl  niiiiil . 


r.  rnrr 

Fin.  41(1.  —  Cciupe  frnnsveisalc  du  paiin cis.  —  D'iiprùs  Braune'. 

I  ,1  \:\  1"  vrii,>lin'  Iniiili.iiiv,      I  ,,'  c^t  teinit'  en  ro>.'. 

srnie  à  ce  niveau  les  origines  du  tronc  cicliaipie  et  de  l'artère  méseiitériipic 
supiTiciire  ;  c'est  donc  à  travers  le  paiici  ('as  ([ii'oii  sent  l'aorle  à  ri'pigasirc 
chez  les  sujets  amaigris  (Cruveilhier).  En  avant  de  l'aorte  se  trouve  le  plexus 
solaire;  il  est  probable  que  plusieurs  des  (roubles  constalés  dans  certaines  alfec- 
tioiis  du  pancréas  ou  à  la  suite  d'interveni ions  o|»ératoires  sont  dus  à  sa  li-sion. 
—  Les  rap|)orls  avec  la  capsule  surrénale  gauche  et  le  rein  gauche  sont  des 
plus  étendus,  et  li^  paiicnvis  présenle  ])our  recevoir  ces  organes  une  déiiression 
légère.  C'est  lanbM  la  partie  supérieure.  (anliM  la  parlic  moyenne  de  la  l'ace 
antérieure  du  rein  recouvert  du  fascia  rénal,  qui  eiiire  en  contact  avec  la 
glande;  mais  toujours  le  pôle  supérieur  dépasse  notablement.  Par  suite,  la 
veine  rénale  gauche,  qui  occupe  au  sortir  du  bile  le  |»lan  antérieur  du  pédicule 
vascnlaire.  lonp'  la  face  iiosti'rieure  de  l'organe  dans  sa  moltii'  inleriie.  à  nu 

t.       Irctcur  rapprochera  iitilciiienl  de  ec  Ir-  ei.upi'S  n'pr,-ent-'es  .'i  propos  ilu  l'uie  el  .le  l,i  ralr. 
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niveau  assez  variable  en  hauteur;  elle  reçoit  à  angle  droit  la  veine  sperma- 
tique. 

Face  inférieure .  —  Cette  face,  souvent  inclinée  en  avant,  est  petite,  de  2  cen- 
timètres environ,  eL  d'inégale  largeur,  tantôt  plus  grande  vers  la  partie  mé- 
diane et  tantôt  près  de  l'extrémité  gauche.  Elle  est  péritonéale,  totalement  mi 
jjartiellement,  étant  tapissée  par  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse. 
Elle  repose  de  droite  à  gauche,  d'abord  sur  l'angle  duodéuo-jéjunal  qui  s'y  creuse 
quelquefois  une  échancrure,  puis  sur  des  anses  du  jéjunum,  et  près  de  son 
extrémité  sur  le  coude  gauche  du  côlon  transverse. 

Bords.  —  Les  trois  bords  du  corps  sont  :  l'un  supérieur,  l'autre  antérieur, 
et  le  troisième  postérieur. 

Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  irrégulier,  sinueux,  court  transversa- 
lement au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  capsule  surrénale  et  du  rein 
gauche.  II  croise  presque  à  angle  droit  le  grand  axe  longitudinal  de  l'estomac 
placé  au-devant  de  lui.  qu'il  coupe  à  la  limite  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infé- 
rieur. Vers  son  extrémité  gauche,  il  est  ordinairement  échaneré  parles  vaisseaux 
spléniques  qui  le  chevauchent  et  passent  en  avant  pour  atteindre  la  rate. 
A  son  extrémité  droite,  il  se  renfle  en  un  bourrelet  épais,  saillant,  de  forme 
triangulaire  qui  regarde  en  haut  et  en  avant,  et  appartient  aussi  à  la  face 
antérieure  du  corps  ;  c'est  le  tubercule  épiploïqiie  de  His  (tuber  omentale).  Il 
est  tantôt  très  volumineux,  tantôt  à  peine  indiqué.  Il  dépasse  en  avant  la  petite 
courbure  de  l'estomac,  du  moins  sur  l'estomac  vide,  et  apparaît  à  travers  le 
petit  épiploon  ;  c'est  la  seule  partie  du  pancréas  que  l'on  aperçoive  après  ouver- 
ture de  la  paroi  abdominale,  et  elle  mesure  2  ou  3  centimètres  carrés.  En  arrière, 
il  est  en  rapport  avec  le  tronc  cœliaqueet  le  plexus  solaire;  en  haut  il  s'affronte 
chez  l'adulte  à  un  tubercule  semblable  du  lobe  gauclie  du  foie  (tubercule  é|)i- 
ploïque  du  foie),  chez  l'enfant  au  lobe  de  Spiegel. 

Bord  antérieur.  —  l^n  même  temps  inférieur,  ce  bord,  net,  rectiligne. 
répond  à  la  racine  du  niésocôlon  transverse  qui  s'y  sépare  en  ses  deux  feuillets 
constitutifs. 

Bord  postérieur.  —  Inférieur  également,  il  est  profondément  appliqué  sur  le 
rein  et  l'angle  duodéno-jéjunal. 

4"  QuEuis  DU  PANCiucAS.  —  Appelée  encore  exti'émité  gauche  ou  spléniqu(\ 
petite  extrémité,  la  queue  du  pancréas  prolonge  et  termine  le  corps  sans  sépa- 
ration nette,  à  moins  qu'on  ne  prenne  pour  limite  l'encoche  du  bord  supérieur 
où  passent,  mais  d'une  façon  inconstante,  les  vaisseaux  spléniques.  Elle  est 
ordinairement  la  partie  la  plus  haute  du  pancréas  et  c'est  aussi  la  plus  mobile. 
Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  étroite,  longue  et  effilée,  ou  courte,  massive, 
obtuse.  Sa  face  antérieure  est  habituellement  recouverte  par  les  vaisseaux  splé- 
niques et  le  péritoine;  sa  face  posiéricui'e  s'applique  contre  la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  de  la  rate,  en  arrière  du  bile.  Si  la  queue  est  courte,  elle 
peut  ne  pas  atteindre  la  rate;  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  le  péritoine  se  dis- 
pose en  un  repli  long  de  un  à  plusieurs  centimètres,  épiploon  pancréatico- 
xpléniqî(e,  qui  contient  des  ganglions  lymphatiques  et  les  vaisseaux  de  la  rate, 
et  qui  suspend  la  rate  à  ce  dernier  organe. 
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fjO  pancréas  possède  deux  coiidiiUs  <'xcivteui"s,  (jui  sont  conUMiiis  sur  toiil, 
leur  (rajfl  dans  ré|)aissi'ur  (!'■  la  glande  cl.  viennent  s'ouvrir  dans  l'iniestin  : 
un  conduit  principal,  canal  di'  W'i i  siuia' ;  un  condiiil  accessoire,  canal  de  San- 
Idi'i  n  i . 

Canal  de  Wirsung.       .\p|)elé  encore  canal  pancréatique,  canal  princi- 
on  (iirert,  ce  conduit,  découvi-rt  en  l('/i.2  chez  l'Iiomnie  [)ar  l'anatomiste 
lia\arois  Wirsung  (telle  esl  l'orthographe  de  sa  signature),  occupe  le  pancréas 
dans  toute  sa  longueur.  Sa  direction  est  par  suite  transversale  connue  celle  de 


Fi(i.  \       —  l'imbûucliurc  iliimlciuili;  du  f;iiial  de  WiiMuii;-  el,  <lu  canal  de  Saiiliniin. 

D'après  Schiriiier. 

l.i'  i-liij|i;iloi|in'  l'sl  rejeté  en  ileliors:  un  crin  e-;|  l'n^îagé  J^in-;  Simlurini. 

la  glande:  mais  d'une  part  il  est  pres([ue  toujours  sinueu.x;  ou  onduh'.  rare- 
ment recliligne,  et  d'auti'e  part,  au  niveau  du  col.  il  suhit  un(>  inflexion  nelle 
(pii  le  fait  descendre  dans  la  partie  iiilV-rieure  de  la  l(Me.  (lommencaut  dans  la 
pariie  spléni([ue  pai'  um,'  e.xtrémité  simple,  ou  (jiud(|uel'ois  hiiur(|ur'e.  il  suit  de 
ganclic  à  droiti'  tout  le  cor|)s  de  la  glande  dont  il  semhle  conslituer  l'axe,  ordi- 
nairement plus  l'appioclié  de  la  l'ace  posiéi  leure  ou  encore  du  bord  inférieur, 
et  s'accroît  progressivemmit  jusqu'au  col.  A  ce  niveau  il  se  coude,  à  i.»  degrés 
environ,  et  se  dirigeant  en  lias,  en  arrière  et  à  droile.  ]ilonge  dans  la  partie 
inférieure  de  la  tète,  s'accole  au  coté  gauche  du  canal  cholédoque  et  s'ouvre 
avec  lui  dans  l'ampoule  de  Vafcr.  Le  canal  pancréali([ue  |)ossède  donc  une  j)or- 
tion  transversale,  mie  poriion  descendante  ou  oblique,  et  un  coude.  La  porlion 
descendante  es!  l'arenienl  di'oile:  le  plus  souvent  elle  décrit  nne  conrlmre  a 
concavité  supérieure,  ce  ipii  donne  à  l'ensemble  dn  conduit  la  foinie  d  un 
N  ilali(|ue.  ou  ([uchpiefois  un  arc  en  sens  inverse.  Le  rapport  des  deux  coudniU 
e.X|dii|ne  comment  un  calcul  liv^r  dans  l'extrémité  inférieure  du  canal  cliolé- 
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(loque  peut  comprimer  le  canal  de  AMrsung  et  déterminer  sa  dilatation  au  delà 
de  l'obstacle. 

En  raison  de  ses  sinuosités  et  de  son  inflexion,  le  canal  pancréatique  est  un 
peu  plus  long  que  la  glande;  si  on  le  mesure  en  suivant  ses  contours,  on  voit 
qu'il  a  2  ou  3  centimètres  de  plus  que  l'axe  de  cette  dernière.  Rempli  par  l'in- 
jection, il  présente  un  D.  extérieur  de  2  millimètres  à  l'union  de  la  tête  et  de 
la  queue,  de  3  au  milieu  du  corps,  de  3, S  à  4  avant  de  recevoir  le  canal  de 
Santorini,  dont  l'apport  le  grossit;  de  4  à  5  millimètres  dans  l'épaisseur  de  la 
tète  :  chifl'res  qui.  suivant  les  sujets,  peuvent  varier  presque  de  moitié.  En  gé- 
néral il  présente  dans  la  tète  le  calibre  d'une  petite  plume  d'oie.  Au  moment 

de  pénétrer  dans  la  paroi  in- 
testinale, il  se  rétrécit  et  se 
termine  par  un  orifice  relati- 
vement étroit  où  l'on  ne  peut 
guère  introduire  qu'un  stylet. 
Sur  certaines  pièces  il  monli'e 
par  places  des  rétrécissements 
qui  donnent  aux  moulages  un 
aspect  variqueux  (Hyrlt). 

Le  tissu  pancréatique  ac- 
compagne le  canal  jusqu'au 
niveau  de  la  couche  muscu- 
laire externe  de  l'intestin,  au 
moins  chez  l'adulte.  Le  canal 
pe  i-fore  obliquement  et  de  haut 
en  bas  la  tunique  musculaire, 
et  se  plaçant  au-dessous  du 
cholédoque  débouche  dans 
l'ampoule.  Le  rapport  des 
deux  conduits  est  variable.  Le 
plus  souvent,  tous  deux  s'ou- 
vrent au  fond  de  l'ampoule 
oiiflces  des  deux  canaux  cl  les  crcHes  valvulaires.  —  commune  :  le  cholédoque  au- 
D'après  Cl.  Beinard.  dessus  et  en  avant,  toujours 

plus  large  ;  le  canal  pancréa- 
tique, au-dessous  et  un  peu  (>n  arrière,  sensiblement  plus  étroit  et  séparé  du 
premier  par  une  sorte  d'éperon.  D'autres  fois  un  des  canaux  s'ouvre  dans  le 
canal  voisin,  ou  encore  tous  les  deux  continuent  leur  trajet  jusqu'au  sommet  de 
la  grande  caroncule  et  débouchent  directement  dans  l'intestin  ;  la  cavité  am- 
|jullaire  fait  alors  défaut  (Yoy.  au  mot  :  Cl/olédotjiii'). 

Le  canal  jjaucréatique  ne  se  divise  pas  dichotomi(|uement  comme  les  autres 
conduits  glandulaires.  Il  reçoit  à  angle  droit  sur  tout  sou  parcours  des  canaux 
de  deuxième  ordre  qui  arrivent  de  toute  sa  circonférence,  de  là  sa  ressemblance 
avec  un  mille-pattes  (Cruveilhier),  avec  un  sapin  ou  un  peuplier  effeuillé  (Henle). 
Le  plus  grand  nombre  sont  verticaux  et  proviennent  des  bords  supérieur  et 
inférieur.  Ceux  du  bord  inférieur,  qui  est  une  véritable  face,  sont  plus  gros 
et  plus  profonds;  il  n'en  vient  presf]ue  pas  de  la  face  antérieure.  Leur  trajet 
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est  Irgèrcriiciil  siniiriix;  dans  iir.  cas  llvrtl  les  a  \iis  ((tnliis  en  spirale.  Leur 
inserlioii  sur  le  canal  |)riiici|(al  se  lai!  ordiiiairenienl  sous  une  iiK'idence  voi- 
sine de  raii^le  droit;  niais  {(inles  les  direclions  soni  |)ossil)les.  et  ce  sont  sur- 
tout les  Ix'anclies  les  plus  \(ilunnneiises  ipii  allecleiil  nii  li'ajel  nliri(|ue.  line 
l'orle  lu'anclie.  dile /'/v/ (((  //c  nz/e/veu/  e,  assez,  eonslanle.  émane  du  jx'lil  jiancréas 
(»ii  elle  S(^  distribue  en  ('venlail  et  nK)nte  à  la  pai'lie  dosci'ndanle  du  canal  de 
W  Irsuni;'. 

I.a  plus  grosse  des  Ijrancdies  collalérales  est  le  c/ninl  il»'  SmilDriin.  ([ui 
s'ahoiiclie  au  ni\eau  du  col.  Nous  en  l'eparlerons  iiienlnl. 

La  paroi  du  canal  pancr(''ali(pie  esl  mince,  exienslhle.  Iix('e  aux  pariiesxoi- 
sines;  sa  surl'ace,  d'un  hlanc  Macr(''  cdolraslanl  avec  la  cduleur  jaune  du  canal 
cliolédo({ue,  esl  lisse  cnmme  une  s(''reiisi'.  l'rcs  de  sa  I erin ma ison .  elle  présente 
de  petites  crèles,  ;in,i]o<.iues  à  celles  de  ram|iiMiie;  eiiire  ces  crêtes  et  au  delà 
sont  de  tri's  pelils  euls-de-sac  si^nah's  par  \\ Ciici'.  dont  un  cerlain  nombre 
correspondent  à  des  glandes  mu(|ueuses.  Il  n'y  a  jias  de  ijhi iiiliilr>t  pancri'a- 
liqncs  dans  l'ampoule  m('>me;  mais  Cd.  iiernard  en  a  si:,;iial(''  clie/  riiomme. 
(die/,  le  chien,  le  (dial.  le  lapin,  entre  la  luiii(pie  mui|ueuse  et  la  tuni(|iu^  nuis- 
cuieuse.  (Iroupées  autour  de  rins(M-ti(in  du  canal  de  W'irsunj:.  elles  constituent 
de  \  (''ri latdes  pancréas  disséminés  ;  leur  pr(nluit  de  si'crétlon  a  les  |)roju'i(''li''s 
caract(''risti(|ues  du  suc  paucri'alique. 

Comme  jionr  le  (  li(d('d(ique.  Oddi  a  découvert  à  rexlr(''mité  du  canal  de  \\'ir- 
sunj;  un  sphincter  de  libres  musculaires  lisses.  (|ui  a  \  raisemlilablemeni  pour 
elîet  de  rendi'e  la  sécn'liun  intermillenle.  (le  sphincter  esl  visible  à  l'iell  nu  sur 
les  piè<'es  macérées  dans  le  Inpiide  de  .Marcacci.  Ihdh'  a  conlirnn''  l'existence 
chez  l'homme  de  la  disposition  (|u'(>ddi  a  constati'e  chez  les  animaux.  Il  ajoute 
que  le  sphincter,  d'abord  commun  aux  deux  canaux,  se  dédouble  plus  loin  jjour 
constituer  un  sphim  ler  propr-e  à  (diacun  d'eux,  et  (pie  ses  libres  annulaires 
sont  renforcées  par  des  liitres  loii,t;ilu(linales  a^^issant  comme  rétractrices.  Ainsi 
s'expliquent  la  saillie  de  l;i  papille  ])en(lant  l'iMYinlement  du  suc  pancréatique  et 
son  edacemenl  à  l'étal  de  \acuit(''.  Nous  avons  donné  plus  haut  un  dessin 
d'I leiidricksoii .  et  nous  reiixdxdiis  pour  la  liibliourapliie  à  celle  du  canal 
(dloled(  H  pie. 

Canal  de  Santorini.  —  Exaclemen!  d('cril  et  figuré  cbe/.  rbomme  par 
Santoriiil.  en  177").  |uiis  oiiblii'  cl  niéconnu,  il  a  re|)ris  son  imixirlance  ^ràce 
aux  travaux  de  CI.  Kernard.  Il  porte  encore  le  nom  de  canal  acc(\ssoire.  canal 
récurrent.  Ce  n'est  |ias  une  simple  branche  collatérale,  car  il  a  une  oiii^ine 
enibrvoloi:i(pie  distincte,  et  il  est  encore  à  la  naissance  aussi  \dliiminenx  ipie  le 
canal  de  NN'irsiiii^  ;  il  existe  s(>ul  (du'z  quel([iies  aniiuaiix  :  enfin  son  indépendance 
réapparaît  dans  certaines  anomalies.  Il  est  situé  dans  la  partie  siijiérieure  de 
la  léte  du  pancréas,  et  se  dirige  à  gauche  et  en  bas.  eu  (h'crivant  une  courbe 
à  concavité  inrérieiire.  pour  se  jeter  dans  le  canal  de  >\'irsung  au  niveau  du 
col.  Sa  longueur  est  de  "i  à  li  centimètres,  et  son  calibr(\  qui  va  croissant  de 
droite  à  gaïK  lie.  aileint  près  de  son  embouchure  2  à  3  millimètres,  quand 
il  est.  iiiject(''i  en  nioveiine  il  a  le  tiers  du  calibre  du  canal  pancn'atiqiie.  Il 
reçoit  les  condiiils  de  deuxième  ou  de  troisième  (U'dre  de  la  partie  supérieure 
de  la  téle;  soii\-ent  son  terriloii'c  est  jiliis  grand,  et  fies  branches  ascendantes 
lui  ain(''nenl  le  proilnii  de  si'cin'I  ion  d'une  paiiic  du  lobe  inl'(''rieur. 

l'iiiliii  11  I  1  I  11        .  -  -  \\  .  "i:! 
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Seul  de  tous  les  oonduils  excréteurs  de  l'économie,  il  est  ouvert  à  ses  deux 
extrémités  et  peut  fonctionner  dans  les  deux  sens. 

Son  extrémité  gauche,  presque  toujours  la  plus  large,  s'ouvre  dans  le  canal 
de  Wirsung  au  niveau  de  son  coude.  L'insertion  se  fait  à  angle  droit  sur  le 
bord  supérieur;  elle  peut  avoir  lieu  d'ailleurs  sur  tout  autre  point,  et  il  est 
fréquent  de  voir  le  canal  accessoire  croiser  le  canal  principal  en  décrivant  une 
arcade  ou  une  crosse,  et  l'aborder  par  son  bord  inférieur.  La  jonction  des  deux 
conduits  se  fait  de  3  à  j  centimètres  de  ram|)oule  de  Water. 

Son  extrémité  droite  ou  duodénale,  toujours  très  étroite,  au  point  qu'on  y 
fait  pénétrer  difficilement  un  fin  stylet,  s'ouvre  au  sommet  d'une  saillie 
qui  porte  le  nom  de  petite  caroncule,  caroncule  de  Santorini,  petite  pa- 
pille, papille  supérieure  (Voy.  fig.  417).  Cette  élevure  conique,  longue  de  2  à 
4  millimètres,  percée  au  centre  d'un  orifice  circulaire,  est  située  sur  la 
muqueuse  duodénale,  sur  la  face  interne  de  la  portion  descendante,  au-dessus 


toure  la  papille.  La  muqueuse  qui  recouvre  celle-ci  a  la  slrucUire  duodénale  : 
villosités,  glandes  de  Brunner  et  follicules  clos. 

Pour  atteindre  la  papille,  le  canal  de  Santorini  se  rétrécit  et  traverse  obli- 
quement la  2)aroi  duodénale;  dans  la  papille  même,  il  est  le  plus  souvent  irré- 
gulier dans  son  calibre,  contourné,  coudé  sur  lui-même,  ou  ramifié  par  place. 
Il  déliouche  directement  sur  la  face  duodénale  de  la  caroncule  ou  bien  au 
fond  d'un  grand  crypte  de  Liebei'kulm.  Sa  paroi  présente  dans  toute  cette 
région  des  crêtes  en  foi'iiic  de  valvules,  que  Verneuil  dit  être  très  nettes  chez 
([uelques  animaux  (chien,  cliat,  cheval),  et  qui  sont  constituées  par  des  plis 
de  la  uuiqueuse  avec  uu  foi't  squelette  conjonctif.  Toutes  ces  circonstances  : 
crêtes  valvulaires,  oriticc  au  fond  d'un  cryjtte.  trajet  sinueux.  ex|)liquent  la 
grande  difficulté  que  l'on  éprouve  à  injectei'  le  conduit  de  Santorini  pai'  sa 
caroncule.  Enfin  la  j)ortion  intra-papillaire  est  entourée  de  granulations  glan- 
dulaires, que  Béraud  comparait  au  groupe  des  glandes  molaires  qui  longent 
le  canal  de  Sténon.  Ilelly  a  reconnu  que  ces  glandes  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  purement  muqueuses,  les  autres  pancréatiques.  Ces  dernières,  qui  s'ob- 
servent dans  la  moitié  des  cas,  sont  ou  des  lobules  séparés  du  jiancréas  par 
la  couche  musculaire  externe  de  l'intestin,  ou  un  pi'olongement  du  pancréas 
qui  a  accompagné  le  canal  sur  toute  sa  longueur  et  traversé  avec  lui  la  paroi 


l'iG.  419.  —  Canaux  |);iiicréali((ucs  injeclcs. 
D'après  une  radiographie  de  Marie. 

En  haut,  le  canal  de  Panlorini. 


et  en  avant  de  la 
grande  cai'oncule. 
La  distance  au  py- 
lore varie  entre  3  et 
1 1  centimètres  et 
l'intervalle  qui  la  sé- 
pare de  l'anqioulede 
Vat<:>r  est  de  3  centi- 
mètres en  moyenne 
(Schirmer).  Il  n'y  a 
ici  ni  pli  transversal, 
ni  pli  vertical,  mais 
ordijiairement  un 
|iii  circulaire  qui  en- 
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(IiKidciialc.  Cilniiilcs  iiiii(|iirMses  et  j^landcs  panci'(''ali(|ii('s  s'inivrcul  [tar  une 
j)arti('  (le  leurs  conduils  dans  le  canal  de  Saiildn'ni.  cl  par  d'anhes  direelemeut 
à  la  suri'ace  du  duodénum. 

Enfin  llelly  (Arrii.  /'.  niirrnsc.  Aiial..  I(S!)!I)  a  Cdnslal/'  clie/.  riionnue  cl,  clie/. 
plusieurs  animaux  la  pi'ési'ucc  d'un  siihiiicler  à  Torilicc  diioih'nal  du  cduduil. 
Ce  sphincter  est  composi'  de  lilires  musculaires  lisses  à  dii-ecli(in  clrculair'c, 
mélang(''es  de  libres  longitudiiiali's  (|ui  exerceni  sans  douh-  un  indUNcnienI  de 
r(''tracti(in. 

A  r(''lal  lial)i(iiel.  le  canal  de  Santorini  rniiclinnne  cdmme  une  hranclie  cdl- 
lalc'i'ale  du  canal  |irincipal;  le  suc  descend  de  di'dile  à  :.;anclie  cl  se  mêle  à 
celui  du  j;rand  conduit.  (|ui  le  prdUNC.  c'esl  <|iie  sdu  calilire  \a  ci'oissanl 
de  l'intestin  au  canal  de  WirsuiiL;.  et  ipie  dans  lion  nonilu'e  de  cas.  une  lois 
sni'  cln(|  einiron.  la  papille  de  Santorini  esl  coni plèlement  oMilérée.  Mais  on 
coni'oil  ([n'en  cas  de  L;(Mie  circulatoire.  d"ol)slacle  niomentani'  ou  |)ermanenl.  le 
canal  |)eul  i'oncliouner  comme  \(Me  de  d(''cliarf:e  et  déverser  le  suc  paii- 
cr(''ali(pie  pai'  la  pelile  |iapllle. 

Bibliographie.  —  l'eiir  l.i  ruriiic  cl  les  lapiMn  l<  ilii  I'.iih  icis  : 

\'i:ii\iMi,.  .Mciiiiiirc-i  sur  (|iirli|ni'^  pdillls  ilç  l'.i  i i,i  Uiiii ic  ilii  | i.i un c;!^.  (i<<,".  mril if .  ilr  l'nris 
cl  C.  H.  Siicirir  (If  /liiiliujlf,  IS.'il.  —  W.  Mis.  riici'  l'r,r|i,ii,ili>  /uni  Siliis  NixTiiiiii.  .I,v7i. 
/'.  AiiKliiiiilf.  IS7S.  —  Itiii'.ih.  I'',lililc  sur  ili\ci>  |iiiiiils  lie  r,iii,i|(iiiiii'  ilii  pcn  lui  lie,  IN'.l.'i.  — 
KiiiiM  i:iN.  Kliiiik  ililil  |(i|i(i;.'i.  ;ui;il.  lii'ili.i;;  /.  C.limiipic  des  I ',i  i  ici  ci  v.  Hfilr.  z-.  l'Iii- 
rui'ijif.  IS'.l.'i.  —  Tmiim^miw.  ISi'iiii'ik.  illici  die  l..i,i:i'i  iiiiu  ilcs  lt,iiicli-.|iri(licliliiiM'.  Amt/. 
Aii:-t'ii/fr.  IS'.l.'i.  —  ISniMiM.ii \\i.  Tlic  lii|iiii;ra|ili.  Aiialimiy  ni'  llic  ^|ili'cn,  |ia iii-ira--.  .Iniirii.nf 
A»a/oiii>/.  ISilCi.  |i.  —  Swiiiivs.  Ciiiitrililll.  h  l'clllile  ilc  la  lii|iii:;r,i|i|iic  r|  de  l,i  i  liii  lU'g'le 
(In  liaiicréas.  'l'lirsi'  de  Li/mi.  IS'JT.  —  Wiaht.  licclicielics  sur  la  fiiriiic  cl  1rs  iii|i|iiirts  du 
paiicrcas.  Joiininl  ilc  rninildiiiif.  ISlIll,  —  Zi  i:m,iii<am)I..  XiiIIi iia^ufTs  s|iccicllc  l'a lliiilogie, 
l.  .WIII,  ISO'.l. 

Sur  les  canaux  |ia iicrca I ii | lies  : 

(11..  HKiiN-Vini.  .Mcnidiic  sur  le  |iaiirrcas.  Su j) iilfnn' ni  uii.f  i'.  I!.  ilc  l'Afitd.  ilc^  Si  /cufes,  [■  I, 
I8.")().  —  SianuMKii.  lîeitr.  /,.  (ioseliicli  le  niul  Analnniic  des  l'aiirreas.  Iiini/;/.  llissei'l.  lîàlo, 
lS!):i.  —  IIki.iv.  Ileilr.  /.  Anal,  des  |',i  ii  kieas.  Aifl,.  /'.  inifrn.<cnii.  Aimlmnif.  ISOI.  — 
(àiMirv.  N'aiiides  cl  anmiialie^  îles  canaux  pa  nciea  I  ii  pies.  Jaiiru.  ilf  l' A  nul  n  mie .  IS'.IS. 

N(ITI-;S  AltlilTHlNM'dd.t'.S 

Poids.  Dimensions.  —  Hn  ne  pnssede  |ias  de  série  sii lli s,i 1 1 le  puni  liien  appii'i  iei  liinles 
les  cendilions  (|ui  l'uni  varier  le  ]iiiids  du  |iaiicieas.  Un  a  iiidiipie  iiunnie  liinilcs  :  (i.'i  à 
S(l  f;rannncs  ((',rnv(>illiipr);  ù  102  un  lll'i  (Kranse.  Ileule).  Sn'in ineri iiu'  l'.i  \ii  s'.iliaisser 
à  4(1  .uraninies.  ('iu\  ci  I  hier  a  :V2  j;raiiillies.  .\ssinaiiu  a  clie/.  un  Iminnie  de  l!)  ans  alleini 
de  ciirliiise  hep.iliipie  cl  clie/  un  ,iulri'  snjel  île  lili  ans.  liinil  de  ci  ici  ni  i^e  iliirilse.  U'illl 
nuire  cide.  un  l  a  \u  s'ele\er  a  ll.'i  ,;^rainines  (Assinaiiii.  i  lie/  un  sujel  iiiiul  a\ec  de  la  stasn 
veineuse);  l:il  ,i^iaiiiiiies  (l.iehi.i;.  suicide  de  'i.'i  ans,  morl  en  pi'iinde  de  di,i;csliiin  )  :  I(i2  ,:;Tani- 
ines  (Scliiriner,  reiimie  de  (i:i  ans  ,i\,iii|  un  pancréas  Inni;  de  2(i  ceii  liiiieires)  ;  |S(i  prainilli>s 
(Meckel).  Un  a  cile  des  cliillies  cncnre  plus  ele\es. 

/,(■  piiidx  ^iiffijiiiiif  elail  de  l.ll'n  ^iii  un  pancréas  eliidir  par  (1.   Kraii^e:  de   I.IIIT  puni- 

un  liiuni  le  :ll  aiw,  de   I.IlKi  pniir  une  reniiiie  de        aii^.  d'apic  \\  .  Kranse  id  l'isclipr. 

.\ssiiiaiiii  a  liiiu\e  une  iiinyeiine  de  l.d'dl  d'après  7  siijid^  adulles  ipii  ii~ci  I  la  ieii  I  de  LOIS 
à  I.O.'iO:  des  varia  liiMis  de  iiuune  ludie  ~e  renrnii  lien  I  dans  d'aiiires  \  iscercs  siiixant  la 
leilPlir  en  eau.  en  graisse. 

\'ll\e/   W.    KllM^I,    I  XII    l'i^l  III  II.    /fiisflir.    /'.    fillinlDI.    .Mf'lifiil.     ISrili.    I.    2'J.    As^NUXX, 

Ziir  Kenniiiiss  des  l'ankieas.  |7;c//./ie'.v  .l/v/,,r.  ISSS.  l.  III. 

lîela li \  enien I  aux  (liiiifiisidii^.  si  la  lai;^onr  en  h.  \  erlical  du  nn  p-  esl  II n i rnriui'nieil I 
csliini'c  eiilie  :;o  cl  niilliiiielres.  il  n'en  e-1  pas  de  iiieiiie  pniir  la  Innuueiir.  Les  anleiirs 
(lonnenldes  cliill'ies  1res  dillerent^.  Il  e^l  pielialde  i|iie  les  uns  mil  niesiiic  la,:;laiide  exlraile 
et  élali'e  qui  s'alloufîO  facileineni  de  .'i  a  11  renliiiiéires,  les  aulies  la  plaiule  en  |d,ice.  e( 
même  dans  ce  dernier  cas  idie  esl  |du^  g  rande  de  I  à  2  ceiiliinélres  si  un  siiil  les  cnn  Iniirs. 
ipie  sien  prend  la  liiii:;ueiii  alisidiie.  uiesiiiee  direclemeiil  d'un  liniil  à  l'anlre.  A  l.i,i;land(! 
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in  situ  se  rapportent  sans  doute  les  longueurs  suivantes  :  13  et  10  centimètres  (Cruveilhier, 
Sappey);  12  à  13  (Symington);  12  à  14  (Tscliaussow);  à  la  g-lande  extraite  et  isolée,  les 
chiffres  de  10  ;i  22  (llonle);  10  à  22  (Krause).  23  (Luschka).  Schirrner  qui  a  mesuré  le  pan- 
créas isolé  indique  pour  cela  même  des  chiffres  élevés:  sur  80  glandes  environ,  la  plus 
courte  mesurait  V-i  centimètres;  la  plus  longue  avait  20  centimètres,  et  la  moyenne  se 
tient  entre  20  et  22.  En  prenant  dans  ses  tableaux  20  sujets  de  chaque  sexe,  de  20  à 
50  ans.  je  trouve  une  moyenne  de  20  cent.  4  pour  l'homme;  de  20  cent.  !)  pour  la  femme, 
c'est-à-dire  l'égalité. 

On  voit  quelquefois  des  pancréas  très  longs.  .Schirmer  en  a  mesuré  un  de  30  centimètres 
sur  une  femme  de  33  ans;  il  était  en  même  temps  très  étroit,  .l'en  ai  observé  un  de  même 
dimension  (il  s'agit  toujours  de  pancréas  étalés).  Sandrns  a  vu  sur  un  homme  de  84  ans  la 
queue  du  pancréas  très  grosse  contourner  le  bord  antérieur  de  la  rate  et  s'avancer  de 
2  centimètres  sur  la  face  externe;  Siraud  a  fait  la  même  observation. 

Rapports.  —  Le  corps  du  pancréas  répond  à  la  1'"  vertèbre  lombaire,  d'après  Luschka. 
Braune,  Schiefferdecker,  Schirmer.  Tscliaussow,  Sandras.  Zuckerkandl;  a  la  2'  selon  Cru- 
veilhier, Sappey,  IlyrtI.  Wiart  indique  une  position  intermédiaire;  la  glande  recouvre  la 
moitié  inférieure  de  la  1"  et  la  moitié  supérieure  de  la  2"  lombaire,  et  peut  atteindre 
ou  une  partie  de  la  12"  dorsale  ou  le  bord  inférieur  de  la  2=  lombaire.  Merkel  dit  :  la 
1"  lombaire  et  la  partie  supérieure  de  la  2'. 

Voici  au  sujet  du  petit  pancréas  le  texte  aussi  peu  précis  qu'inélégant  de  \\  inslo\v 
(Exposition  analomiquc  de  la  structure  du  corps  humain,  1732)  :  «  J'ai  trouvé,  il  y  a  plu- 
sieurs années  dans  l'homme,  la  grosse  extrémité  du  pancréas,  à  l'endroit  où  elle  est  atta- 
chée il  la  courbure  du  duodénum,  faire  une  espèce  d'allongement  en  bas,  collé  sur  la 
portion  suivante  de  l'intestin.  En  l'examinant  j'y  ai  trouvé  un  conduit  pancréatique  parti- 
culier.... J'appelle  cette  portion  le  petit  pancréas.  Quelquefois  il  s'ouvre  aussi  séparément 
dans  le  duodénum.  « 

Zuckerkandl  a  vu  la  gouttière  de  la  veine  mésenteri(|ue  transformée  en  un  canal  complet 
par  la  fusion  du  petit  pancréas  avec  le  corps  de  la  glande. 

On  a  longtemps  décrit  le  corps  du  pancréas  comme  une  lame  aplatie  avec  deux  faces  et 
deux  bords  ;  mais  l'examen  de  glandes  bien  développées  et  convenablement  fixées  par  des 
injections  vasculaires  montre  que  sa  coupe  est  triangulaire  et  révèle  une  face  inférieure 
méconnue,  en  outre  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Cette  disposition  n'est  cependant  pas 
invariable;  Luschka  décrit  une  face  antérieure,  et  deux  faces  postérieures,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  J'ai  vu  dans  un  cas,  au  lieu  de  la  face  inférieure,  une  face  supérieure  très 
nette  qui  recevait  l'estomac.  Les  auteurs  récents  signalent  des  variétés  analogues. 

La  queue  (lu  pancréas  peut  prendre  des  formes  variées  :  arrondie,  fusiforme,  triangu- 
laire, renflée  en  massue.  Schirmer  a  observé  deux  fois  sa  ])ifldité,  disposition  normale 
chez  certaines  espèces. 

Dans  la  plupart  des  cas  l'estomac  glisse  librement  ù  la  surface  du  pancréas  dont  le 
sépare  la  cavité  séreuse  de  l'épiploon;  mais,  d'après  Zuckerkandl,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  adhérences  entre  la  face  antérieure  soit  de  la  tête  soit  du  corps  du  pancréas 
et  la  face  postérieure  de  l'estomac.  Ces  adhérences  sont  ou  des  cordons  (|ui  cloisonnent  la 
cavité  épiploique  et  la  divisent  en  loges,  ou  des  surfaces  plus  ou  moins  larges  de  véritable 
soudure.  La  moliilité  de  l'estomac  en  est  naturellement  diminuée.  Pelles  ne  sont  point 
nécessairement  pathologiques;  elles  peuvent  être  la  conséciucnce  du  travail  physiologique 
de  soudure  (|ui  provo(|ue  la  coalescence  des  feuillets  du  grand  epiploon. 

Franz  a  étudié  sur  28  sujets  les  rapports  du  pancréas  avec  les  artères  voisines.  I  '  L'hépa- 
tique présente  une  grande  régularité;  elle  est  toujours  jilus  ou  moins  rapprochée  du  bord 
supérieur.  Trois  fois  elle  était  double  ou  triple.  —  2°  Constamment  la  gastro-duodéuale  des- 
cend sur  la  face  antérieure  de  la  tête  pour  se  bifurquer  en  gastro-épiploi(|ue  droite  et  pau- 
créatico-duodénale  supérieure  ;  le  point  de  celte  bifurcation  varie  entre  le  milieu  et  le  bord 
inférieur  de  la  tête.  Dans  un  cas,  la  gastro-épiploïque  envoyait  une  grosse  anastomose  ;i  la 
mésenléi  i(|ue  supérieure.  —  3»  L'artère  spléni(]ue  présentait  le  trajet  suivant  :  12  fois  le  long 
du  liord  supérieur  du  pancréas;  10  fois  derrière  ce  même  bord;  4  fois  au-dessus,  un  peu  à 
distance,  et  2  fois  en  avant.  —  4°  L'artère  colique  moyenne  (qui  correspond  aux  coliiiues  su- 
périeures des  auteurs  français),  artère  nourricière  du  colon  transverse,  ilont  l'origine  habi- 
tuelle est  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  troisième  portion  du  duodénum,  naissait  de 
la  mésentérique  supérieure  :  3  fois  derrière  le  pancréas.  3  fois  sur  son  bord  inférieur  et 
7  fois  il  1  centimètre  au  moins  au-dessous  de  ce  bord;  dans  les  10  autres  cas,  entre  2  et 
3  centimètres  au-dessous  de  ce  même  point.  .Nous  avons  dit  comment  l'origine  élevée  de  la 
colica  média  ou  supérieure  l'exposait  ii  être  blessce  dans  les  opérations  sur  le  pancréas, 
accident  (|ui  compromet  gravement  la  vitalité  du  colon  transverse. 
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FraiNZ.  Uelicv  die  (lonfi.uui'nl.  der  Artevieii  in  der  Uinycliuny  des  Pankieas.  Annt.  Anzcig., 
1800. 

Pancréas  de  l'enfant.  —  [,c  pniicréas  du  iinineaii-né  mc>un>  :10  à  iiLillim.  eu  lo))- 
gueiir  et  a  10  iiiillim.  d'épaisseur  sur  la  W^ac  iiu'diauc  (Metlenlieimer).  .l'ai  uoLé  une  lon- 
gueur alisolue  de  50  niilliin.,  et  de  55  en  suivant  les  courl)ures.  Scliirmer,  qui  mesure  la  glamle 
extraite  et  isolée,  ce  qui  augmente  la  dimension,  a  trouvé  à  li  mois  une  longueur  de 
45  millim.  dans  nn  cas,  de  72  dans  un  antre;  à  H  mois  70  millim.;  a  0  ans  13  centim. 

Le  poids  absolu  était  de  0  gr.  50  sui'  un  fœtus  de  li  mois;  de  1  gr.  27  sur  un  autre  de 
S  mois;  chez  quatre  nouveau-nés,  de  :!  gr.  5,  .î  gr.  :j,  4  gr.  0  et  3  gr.  51).  Le  pancréas 
pesait  30  gr.  sur  une  fille  de  5  ans  l)ien  développée;  35  gr.  sur  nn  garçon  de  13  a)is 
tuberculeux.  —  D'après  \'ierordl,  le  ]ianereas  du  nouveau-ue  elanl  I,  le  |ioids  du  pancréas 


FiG.  420.  —  Forme  et  rap|iorls  du  pancréas  chez  l'enfant. 
Cniipe  ;inU'i'ci-|iostcr.  passant  un  p(?u  à  gauche  ilc  la  culdiiiu"  viu'k'lu'ali'.  Snji't  lixcau  rorninl. 


adulte  est  2S.  —  Le  poids  s/x'ri/hjin'  esi  |)lus  (deve  (pie  celui  de  l'adnile.  1.050  au  lieu 
de  1,040.  —  La  glande  est  très  riche  en  eau  dans  les  premières  années  (Assmaini). 

La  forme  est  la  même,  mais  les  dépressions  et  les  saillies  sont  moins  accentuées,  ce  qui 
est  surtout  sensible  pour  l'empreinte  gastrique  et  le  tubercule  épiploïiiue  Trolard  a  indi(|ue 
que  In  corps  tend  à  prendre  la  forme  d'un  cylindre  aplati  de  haut  en  bas.  et  ipu'  la  face 
antérieure  devient  en  grande  partie  supérieure,  et  l'inférieure  antérieure.  J'ai  fait  une 
observation  analogue.  Sur  plusieurs  enfants  de  i]iielipies  jouis,  bien  constitues  et  dont  les 
organes  avaient  été  fixés  par  le  foriind,  le  corps  du  pancréas  était  iietlement  triangulaire 
avec  une  l'aci»  ])ostérieure,  une  face  supérieure  excavee  par  le  cdulacl  de  l'eslomac  et  une 
face  anleiii-iiiferieure.  Le  mésocôlon  liansverse  parlait  du  boid  antérieur  tranchant. 

OuanI  a  la  iUrrrlion,  je  lis  dans  plusieurs  auteurs  ([u'elle  est  habituellement  obliipie  h 
gauche  et  en  bas,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  de  Ilenle  reproduite  dans  Cruveilliier ; 
mais  Melteiihcimer,  Chiewilz  et  moi-nn'ine  avons  observé  an  contraire  des  directions  forte- 
ment ascendantes,  si  bien  ipie  la  iilande  perdait  Imit  conlacl  avec  le  rein  gauche  et  passait 
de  la  capsule  surrénale  sur  la  rate. 

Voyez  :  .\ssm.\nx  {Inc.  ril.}.  —  l' imi. mui.  Nnle  sur  la  ilireclion  de  la  raie  et  ilu  pancré'as. 
C.  R.  Soriélc  de  Biologie,  IS'.I2.  —  .Mk i  i kmif.imkm.  Fin  lieitrag  z.  tiqiogr.  .\nalomie,  in  .!/<(/■- 
pliol.  Arhcilf'n  von  Srinviilhc.  IS'.l'i.  —  Lkmmiik.  .\natom.  topogr.  des  organes  abdominaux 
du  fœtus.  7/ic.se  de  Lille.  1890-07.  —  Ciiu:\vit/..  A  Uesearch  on  the  topogr.  Analomy....  Co- 
penhague, ISO!). 

l'OIlUEH  HT  CII.MICV.    l\'.  53" 
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Pancréas  du  vieillard.  —  Il  est  caraclérisé  par  l'atrophie  qui  débute  vers  l'àg-e  île 
30  ans.  Le  poids  diminue  de  10  gr.  en  moyenne.  La  glande  piend  un  type  aplati,  lamellaire, 
par  disparition  de  la  face  inférieure;  la  tète  est  étroite,  la  queue  effilée. 

Anomalies.  —  .le  laisse  de  cùté  les  anomalies  graves  constatées  le  plus  souvent,  d'ail- 
leurs, chez  des  fœtus  monstrueux  :  absence  de  la  glande,  duplicité,  arrêt  de  développe- 
ment, soudure  aux  organes  voisins.  On  a  vu  des  rates  accessoires  dans  son  épaisseur  et 
notamment  au  milieu  de  la  queue  renllée  en  boule  (Klob). 

Pancréas  divisum.  —  On  appelle  ainsi  celui  dont  une  partie  est  isolée  et  ne  tient  plus 
au  reste  de  la  glande  que  par  le  canal  excréteur.  Dans  un  cas  de  Hyrtl,  la  tète  élait  séparée 
du  corps  par  un  espace  long  de  11  millim.  où  passaient  les  vaisseaux  mésentériques:  le 
pédicule  d'union  ne  comprenait  que  le  canal  de  Wirsung.  Dans  un  autre  cas,  la  queue 
était  semblablement  séparée  du  corps.  —  Schirmer  a  vu  la  partie  supérieure  de  la  lèle  net- 
tement isolée  du  reste  par  un  étranglement  où  il  n'y  avait  plus  que  la  capsule.  On  eût  dit 
un  pancréas  accessoire  placé  sous  le  pylore.  Les  deux  caroncules  étaient  distantes  de 
73  millini.  Dans  un  autre  cas,  la  partie  inférieure  du  col  complètement  atrophiée  laissait 
voir  par  transparence  le  canal  de  Wirsung-  à  travers  la  capsule. 

Pancréas  annulaire.  —  Dans  cette  forme,  la  tôle  de  la  glande  entoure  en  cercle  le  duo- 
dénum dans  sa  portion  verticale  et  le  rétrécit  notablement;  de  là  une  prédisposition  à  la 
dilatation  de  l'estomac  et.  dans  l'exploration,  la  confusion  possible  avec  une  tumeur.  C'est 
nu  fond  une  exagération  de  l'état  normal,  le  tissu  glandulaire  se  prolongeant,  comme  nous 
l'avons  vu,  sur  les  deux  faces  de  l'inlestin. 

Les  cas  les  plus  connus  sont  les  suivants  : 

EcKER  (Zeilschr.  /'.  ration,  Medicin,  1862).  Dessin  d'un  cas  typique;  un  canal  excréteur 
fait  tout  le  tour  de  l'anneau  glandulaire  et  se  déverse  dans  le  canal  de  Wirsung.  —  Sy- 
iMiNGTON  (Journ.  of  Anat.,  1883,  t.  XIX),  a  observé  un  anneau  complet,  dont  la  partie  la  plus 
étroite,  située  en  dehors,  mesurait  12  millim.  Les  conduits  étaient  normaux.  Au  niveau  de 
l'anneau,  la  circonférence  du  duodénum  n'était  que  de  0  centim.;  elle  était  trois  fois  plus 
large  au-dessus  et  au-dessous.  —  GEXKnsicH  {Congrès  internat,  de  Berlin,  1890).  Sur  un 
homme  de  37  ans,  le  duodénum  était  entouré  par  un  anneau  de  3  à  4  centim.  de  hauteur 
et  sa  lumière  laissait  à  peine  passer  le  pouce;  il  y  avait  au-dessus  dilatation  et  hyper- 
trophie musculaire  du  duodénum  et  de  l'estomac.  Dans  la  moitié  postérieure  de  l'anneau 
pénétraient  les  canaux  cystique  et  hépatique  qui  se  fusionnaient  pour  former  le  canal  cho- 
lédoque.—  Sandras  (  7"/tèse  de  Lyon,  1897).  Sur  un  vieillard,  anneau  complet  de  3  à  5  centim. 
de  hauteur,  adhérant  par  brides  celluleuses  et  fusion  de  tissu  à  la  portion  descendante  du 
duodénum,  qui  est  nettement  rétrécie  en  ce  point  et  légèrement  dilatée  au-dessus.  —  Tiia- 
CMKK  (Medic.  Record,  1893),  Un  pancréas  annulaire  produisant  un  léger  rétrécissement  du 
duodénum  coïncidait  avec  un  pancréas  accessoire  situé  au-dessus  de  cette  portion  de  l'in- 
testin. 

Pancréas  accessoire.  —  Le  pancréas  accessoire  consiste  en  une  'petite  glande  pancréa- 
tique aberrante,  située  plus  ou  moins  loin  de  la  glande  principale,  tantôt  au-dessus  dans 
la  paroi  de  l'estomac,  tantôt  sur  la  partie  convexe  du  duodénum,  tantôt  au-dessous  sur 
tout  le  trajet  de  l'intestin  g-rèle.  La  grosseur  varie  d'une  lentille  à  un  haricot.  Ordinaire- 
ment le  conduit  excréteur  est  bien  visible  et  s'ouvre  dans  la  portion  voisine  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin. 

Ou  a  expli([ué  le  pancréas  accessoire  par  les  évaginntions  embryonnaires  multiples  de  la 
paioi  duodénale,  évaginations  qui,  d'abord  situées  près  de  l'ébauche  normale  du  canal  de 
Wirsung-,  sont  ensuite  entraînées  plus  ou  moins  loin  par  le  fait  de  la  croissance.  Dans  plu- 
sieurs cas,  la  glande  aberrante  siégeait  sur  un  diverticule  de  l'iléon;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  qu'il  s'agisse  d'un  diverticule  vrai  de  Meckel,  car  peut-être  ce  cul-de-sac  est-il  pro- 
duit par  la  traction  mécanique  de  la  glande  s'évaginant  hors  de  la  paroi  intestinale. 

Observations  principales  :  Klob  (1839)  découvre  et  nomme  le  pancréas  secondaire  : 
2  cas,  glande  entre  les  tuniques  de  l'estomac,  glande  dans  la  paroi  du  jéjunum.  —  Zenker 
(Virchoiu's  Archiv,  1801).  6  cas, dans  le  jéjunum  et  l'iléon.  Dans  tous  il  y  avait  sur  l'intestin 
une  papille  perforée  par  laquelle  on  faisait  sourdre  du  mucus.  —  Gegenbaur  (Archiv.  de 
Reichert,  1803).  Glande  dans  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  près  de  la  petite  courbure.  — 
Hyrtl.  Masse  de  la  grosseur  d'une  anuinde  dans  l'èpiploon  pancréatico-splénique.  N'est 
peut-être  ((u'un  cas  de  pancréas  divisum,  la  queue  pouvant  avoir  été  isolée  par  une  veine 
volumineuse  qui  passait  à  ce  niveau.  —  Neumann  (Archio  der  Heilkunde,  1870).  Sur  un 
un  enfant  de  10  mois,  glande  du  volume  d'un  pois  au  sommet  d'un  diverticule,  à  00  cen- 
timètres au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin.  —  Nauwerck,  1892.  Pancréas  accessoire  au 
milieu  d'un  diverticule  à  2  millimètres  au-dessus  de  la  fin  de  l'iléon,  alors  qu'un  second 
diverticule  sans  glande  existait  à  1  mètre  plus  bas.  —  Schirmer  (  77ièse  de  Bâle,  1873)  donne 
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riinalyse  des  cas  précédents;  observe  un  cas  dans  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  avec 
papille  perforée  sur  la  iriu<|ueuso.  —  Kaliisala.  I.Si)(i.  Très  ])etitc  glande  dans  le  ji'junum. 
—  Ilclly,  IS'.)8.  I,ol)C  de  1  centimètre  r('mpia(;ant  l'exlrémité  supérieure  du  canal  du  Sanlorini 
el  s'ouvrani  dans  la  petite  caroncule.  —  l>es  pancréas  accessoires  ont  encore  éfé  observés 
par  A[)ollonis,  ]iar  l'rudden  dans  le  jietil  cpiidoiui.  par  P.i.u'.us.  par  van  (lieson  ilaiis  la  [lariii 
du  duodeduni.  (Mcdic.  Record,  189^). 

§  0.  —  r.nxnrns  l'.xcRKXKrris 

Le  canal  pancréati([ue  a  éle  découvert  en  1041  sur  le  coq  par  lloiïniann,  (pii  enseigna  h 
Padouc  et  à  Allorf,  et  en  10'i2,  sur  l'iKunnie  iiar  son  élève  Wirsung  (pii  Ta  tail  représenter 
dans  une  planche  gravée.  (\'.  IlyrtI.  dans  son  Amitmiiio  el  Sdiirmer,  IIh'-c  riliM'.) 

Pour  rinjecter,  un  i)eut  i)lac('i'  la  caïuili'  dans  rain|iiiule  de  \'aler  inriiir  (lU  ilans  l'orilice 
vatei'ien  ilu  canal;  toutefois  la  pliipail  des  aiialoniisirs  Tin jci-lcn t  par  reciirrriK-c  eu  ]i(ius- 
sant  tians  le  choledo(|ue,  apiés  axdii-  lie  le  sonnurl  ili'  la  t^iaiide  caronculi'.  Ile  ilernier 
procédé  a  Pavanlage  de  ménager  la  portion  terminali'  du  l  aiial  de  Wirsung. 

llyrtl  a  vu  et  figuré  dans  ses  Ciirro^ionn-Aiialinnir  un  (.anal  pancrcaliipie  toidu  en  spirale 
dans  ses  deux  derniers  centimètres,  comme  un  canal  (.■)sli(ph>. 

Sur  h'  débouché  du  canal  de  NVirsnng,  les  aiileuis  snnl  en  d("-acciird.  Cl.  lirriiaid  a 
décrit  et  liguré  les  deux  dispfisilions  ipi'il  a  (discrN ces  ebe/.  riinmine  :  la  di>p(i>iliiin  noi  inale 
ou  les  lieux  cmidniS  dcliduclirn  I  au  fund  de  rampdulr.  qui  Ininii'  un  M^^liliulc  (•(iniiiuin, 
mais  avec  une  jnuipieiise  nacrée  bien  dilTcrenle  de  la  mn(piense  jaune  ilu  canal  eholé- 
doiiue,  ce  i\m  prouve  (|ue  l'ampoule  de  \'aler  ddil  èire  considérée  c(Hnnie  la  conlinuation 
du  canal  pancréati(iue  ;  et  une  forme  im'(]iniue  axani  lui,  (lii  le  canal  chnleiliKpii'  si>  ])rolonge 
jusqu'au  sommet  de  la  caroncule,  enlnn  re  par  l'a  m  pnn  le  ipii  a  p partie n  I  cm  !  ii>i\cnien  t  au  ca- 
nal pancréatique  (Voy.  au  mot  :  (Ihuledmpie).  —  \'enieinl  dit  (pie,  C(in Irai i cmen I  aux  idées  re- 
çues, le  canal  pancréatique  semble  recevoir  le  cliuledu(|ue  el  arrive  seul  a  l'exlreniile  de  la  pa- 
pille; car  la  iiiu(|ueuse  de  l'ampoule  ressenilde  à  celle  de\\'lrsung. —  D'après  Ilclly,  b^  canal 
de  Wirsung  s'ouvre  tanli'd  direclemenl  dans  le  canal  cli(iledo(|ue,  tant('d  a  C(di.' <le  lui  d;ins 
la  grande  caroncule.  • —  Schirnier  a  soumis  il  cas  à  une  (ibservation  atlenliv(\-  Il  fois  le 
canal  pancréatique  s'ouvrait  dans  le  cliolé(lo(pie  ;  1  i  b)is.  le  (di(d(''(Io([ue  dans  le  canal  [lan- 
ci'éati(iue;  '22  fois  il  y  avait  ouverture  simiillanee  des  deux  (  (induits  siqiares  par  un  petit 
pli  transversal,  et  pas  d'am|ionle  commune  où  les  scciclidus  pussent  se  mélanger.  —  Plus 
récemnuMit  Letulle  (Arcli.  des  ^cienrc!!  riiddicalea,  IS'.IS),  sur  21  ca^.  n'a  constate  d'am])oule 
vraie  (|ue  Ofois;  sur  les  15  autres  sujets,  12  fois  les  deux  canaux  deljoucliaient  ensemble  à 
l'exlerienr. 

Rapport  des  deux  caroncules.  —  Schirmer  a  tniuve  eiiire  les  deux  carduenles  une  dis- 
tance moyenne  de  .'1  cenlimetres  avec  variali(in>  de  2"i  a  M.'.i  iiiilliiiieire--  (d  ecail>  maxima 
de  Kl  a  .'i:i  millinu'tres.  Les  (diilfres  de  l.eliille  sdut  un  peu  différents.  Sur  21  pièces  lixees 
])ar  le  li(piide  de  Muller,  celle  distance  eiaii  de  IS  millinielres  oscillani  eiilic  Kl  (d 

"Variétés  du  canal  de  Santorini.  —  D'après  Ihdly,  dii  (doeixc  lidis  types  dan-;  le 
volume  de  ce  canal  :  1»  le  calibre  va  cniissanl  de  l'exticmile  diiddeiiale  a  reinlidiKdiure 
dans  Wirsuni;-;  lype  le  plus  fré(iueiil.  2'  le  D.  esl  elidil  aux  deux  exiremiles  id  laige  en 

son  milieu,  ipii  cdi  respdud  ord i na i ic  il   a   l'ai  i  ixce  d'une    ,i:  i(i>^e  lu  a i ndie  cdl latérale  ; 

3"  l'exlreniile  duodenale  esl  l,i  pins  lai-c:  le  cdodiiil  a  sdU  exirciiiile  la  plii>  elKiile  près 
de  Wirsung  avec  Icpiel  H  e^l  nm  p.ir  nue  ,iiiav|diiid-e  li aiis\ crsale  ;  lype  le  plii>  rare. 

Scliieder  a  decril  cl  ligiiic  un  cav  dn  le  canal  de  Sanidrini,  se  deUn  liaiil  du  canal  prin- 
cipal ,in  ni\c,Mi  (lu  cdl,  deciil  1  leiiii-ciicdiibTenc(>  ii  Cdiica\ile  inteiieuic  el  de  UdUveau 

abdiilil  a  ce  mènie  canal,  a  1  cei  i  lime  1 1  c  axant  ([u'il  n'enlre  dans  riiile-liii. 

I.'dniice  (le  la  pelile  caroncule  e>l  ipud(piel'ois  asxv,  lai^e  pdUr  ipriiiie  injeclidU  pdiissce 
p;ir  WiiMing  sdile  a\(!c  un  jcl  de  plusieurs  ceiilimelivs.  Klle  c>l  sdiixcnl  (ibliteree. 
Scbirmer,  ipii  l'a  epriuixce  par  riiiMirilaliun  d'air  e  /(■;■;;<<.  a  conslate  snii  olilileralidii  dans 
un  (piarl  des  cas;  moi-méiiie  ]iai  les  injeclions  el  rinsufllalion.  je  n'ai  pu  la  fiaïudiir  dans 
les  trois  (piaris  des  cas;  Ibdiy.  ipil  repKK  lie  a  ces  lirocedes  d'exposer  a  (le>  erreur.-,  a  cludic 
50  sujets  eu  coupe  bistold- npie  el  a  x  u  K)  foi-  la  papille  bu  iuee. 

Anomalies  des  conduits  pancréatiques.  —  Ces  aiidinalies  soni  freipienles.  (In  en 
compte  environ  I  sur  10  p,increas.  Pour  comprendre  leur  genèse,  il  f;iul  se  rajtpeler  le 
développement  de  la  glande.  Onadmel  aujourd'hui  (pi'idle  se  dévelo|)pe  aux  diq)ens  de  trois 
ébauches,  evagiiialious  direcl(>s  de  la  paroi  iiilestiuale  ;  une  ébauche  dorsidc.  uni(jue, 
iinpairi\  la  première  en  date  chez  l'enibryon  el  cIkv.  les  vertébrés,  dont  la  cavih'  forme  h; 
canal  de  Sanlorini;  deux  i'linuclie.<  vci/lniles.  (Muauees  du  canal  (dKdedoipie.  (pii  bienhM  se 
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fusionnent  en  un  seul  lobe  et  un  seul  canal,  canal  de  Wirsung-.  Les  deux  glandes  séparées 
d'abord  se  réunissent  de  bonne  heure  en  une  seule,  et  les  deux  conduits  s'anastomosent. 
Il  importe  de  remarquer  que  le  canal  de  Santorini  est  primitivement  le  plus  important, 
qu'il  occupe  toute  la  glande,  tandis  que  le  territoire  originel  de  Wirsung-  est  limité  a  la 
partie  inférieure  de  la  tète,  et  que  sa  portion  transversale  n'est  que  l'ancien  canal  de  San- 
torini qu'il  a  détourné  à  son  profit.  C'est  ce  que  montre  la  fig.  421.  Ce  qui  caractérise  le 
canal  de  Wirsung-,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  c'est  qu'il  débouche  à  côté  du 
cholédoque  dont  il  n'est  qu'une  évagination. 

Ceci  posé,  les  anomalies  peuvent  se  répartir  en  trois  groupes  :  l"  indépendance  des 
canaux;  2'  absence  du  canal  de  Santorini;  3='  absence  du  canal  de  Wirsung-. 

I.  Indépendance  des  conduits  pc(ncréaticjues.  —  L'indépendance  embryonnaire  persiste; 
l'anastomose  manque  ou  est  rudimentaire.  Cette  classe  comprend  deux  groupes  :  1°  Les 
conduits  sont  en  position  normale.  Le  canal  de  Santorini,  canal  principal,  occupe  toute  la 


glande;  Wirsung-  est  restreint  au  lobe  inférieur  de  la  tète.  L'indépendance  est  complète  (cas 
de  Mathias  Duval,  cas  de  Charpy;  deux  autres  sommairement  indiqués  par  Helly);  ou 
incomplète,  c'est-à-dire  que  ces  deux  conduits,  parallèles  sur  un  certain  trajet,  Santorini 
plus  volumineux,  sont  unis  par  dec  anastomoses  verticales  (cas  de  Cl.  Bernard,  cas  de 
Hiniar).  —  2°  Les  conduits  sont  en  inversion.  Le  canal  de  Santorini  qui  a  traversé  toute  la 
glande  débouche  à  la  partie  inférieure;  le  canal  de  Wirsung,  petit,  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  la  tôte  et  va  s'ouvrir  avec  le  cholédoque  plus  ou  moins  près  du  pylore.  Anomalie 
rare  :  un  cas  de  Schirmer,  un  cas  de  Charpy;  celui  de  Moyse  s'y  rapporte  aussi,  mais  en 
diffère  par  la  petitesse  du  canal  de  Santorini  et  ses  anastomoses  avec  NN'irsung-  qui  est  le 
canal  princi|)al. 

II.  Ahsence  du  canal  de  Santorini.  —  Normalement  ce  conduit  subit  une  régression 
dans  son  bout  proximal  ou  duodénal,  qui  rend  cette  extrémité  plus  petite  que  l'autre  et 
transforme  ce  bout  en  une  branche  afiluenle  de  ^^■irsung■.  11  est  assez  fréquent  d'observer 
sou  atrophie;  le  canal  n'est  phis  i|u"une  branche  grêle,  i|ui  ne  se  distinguo  pas  d'une 
collatérale  ordinaire.  La  disparition  complète  est  raie,  .le  l'ai  constatée  une  l'ois  sur  30  pièces 
injectées;  Schirmer  3  fois  sur  lOl.  Cet  état  est  normal  cliez  le  mouton,  le  conduit  du  pan- 
créas dorsal  ne  tardant  pas  à  s'oblitérer  et  à  disparaître,  dès  la  première  époque  fœtale 
(Stoss).  La  petite  caroncule  peut  alors  faire  défaut.  Toutefois  il  est  bon  de  renian[uer  : 
1°  que  la  papille  peut  persister,  alors  même  que  le  canal  de  Santorini  est  atrophié  ou 
nu'me  a  disparu,  ce  qui  s'explique  par  l'amas  glandulaire  qu'elle  renferme  et  qui  a  une 
certaine  individualité;  2»  que  la  iiapille  peut  disparaître  avec  une  simple  oblitération  du 
conduit  (Helly,  3  fois  sur  III  oblitrnilions  de  Santorini). 

III.  Absence  dît  canal  de  W'irsinKj.  — ■  Le  canal  pancréatique  unique  (canal  de  Santorini) 
débouche  dans  la  petite  pajjille  ;  le  cholédoque  arrive  seul  à  la  caroncule  inférieure,  l  cas 
de  Cruveilhier;  4  de  Schirmer  sur  104  glandes;  1  de  Helly  sur  30  pancréas. 

Pluralité  de»  papilles.  Divcrlinules  duodénaux.  —  Luschka  dit  avoir  vu  un  triple  orifice 
sur  l'intestin.  Dans  un  cas  de  Schirmer,  il  y  avaient  trois  papilles,  la  grande  caroncule 
s'étant  dédoublée  en  deux  caroncules  secondaires  et  communicantes,  affectées  l'une  au 
cholédo(|ue,  l'autre  au  canal  île  \A'irsuiig-.  Sur  une  pièce  de  Letulle,  la  caroncule  accessoire 
(■lait  double;  la  plus  petite  de  ces  deux  jjapilles.  séparées  par  une  distance  de  2  milli- 
mètres, recevait  le  canal  de  Santorini. 


.SaïUnpini 


Chol. 


Pancréas  ventral  Wirsuiuj 
Fio.  421.  —  Constitution  enibryogénique  du  pancréas.  Figure  schématique. 
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l,es  diveiiiriilcs  sont  des  culs-dc-snc,  long-s  do  quchiiies  cenliinrlK.'s  (|in  ii.nsspnt  do  la 
[Hiroi  duudénale  cl  se  proloiigeii I  ncis  Ir  |ianeréas.  Le  canal  do  Sanlmini  penl  dclionclior 
au  l'uiid  do  leur  cavité.  SchirmiT  a  \ii  l,i  pclilo  |)a|)ille  de  Snntorini  s'ouvrir  dans  un  diver- 
licule  de  la  grosseur  d'un  pois;  un  .iiilii'  |irnfond  de  2")  niilliniélrcs  idait  situe  a  22  niilli- 
inèlres  nu-dessns  de  la  caroui-nle  nnii(ui'.  Iiidl\  a  vu  cl  lii^  urc  un  douljle  divcriicnle,  l'un  an- 
dessus  de  la  i)Olito  caroncule,  fantri'  aii-ile^siis  de  la  grande,  .l'ai  décrit  un  cas  ou  une 
poche  longue  de  2  ceiitiiuélros,  et  à  parois  lisM's,  était  placée  sous  le  (dioli'diKpie  id  s'ouv  rait 
à  côté  de  lui  dans  l'auipoule  de  Vater.  La  genèse  de  ces  diverticulcs  est  mal  comme,  l'eul- 
étre  s'ag'it-il  d'ébauches  |:)ancréati(|ues  snrnuineraii'es,  c'est-ii-dire  d'évaginalions  enilii\(in- 
naires  seinblaldes  à  celles  d'où  naissent  les  deux  conduits  excréteurs  du  iiam-reas. 

Anatomie  comparée.  —  l'a finrna  iTAsc/li.  Dans  cerlaines  espi'ces  animales,  clie/,  les 
carnivores  snrtoutet  plus  S|)ecialement  uniis  non  ex(  Insivement  clu'/  cimix  (pii  (inl  rinh'slin 
court,  les  ganglions  lymphatiiiues  les  plus  élevés  ([ui  occupent  la  i-acine  du  inrsonlcrc  ne 
sont  pas  disséminés,  mais  réunis  en  un  amas  qui  porto  le  ikhii  de  t'<uK-rr<i.<  irA^i'Ili. 

Le  pancréas  vrai  existe  chez  prescjne  tous  les  vertébrés;  il  ne  fait  did'ant  (pie  chez  les 
<'vclostomes.  Chez  les  nuunmiféros  il  re]0('sente  I  à  "i  millièmes  du  peids  ilii  eurps.  le  plus 
souvent  2  o\i  :!  ;  chez  ['homme  I  niill.  ."i  en\ir(in  ((luslor).  Il  ,i  20  ci'ntimi'lic^  de  Imig'  ehe/ 
le  chien,  l(i  à  2!)  chez  le  poic;  17  a  2S  chez  le  mouton,  42  sur  2(1  île  lar^jc  clie/.  le  lueul', 
'il  sur  12  chez  le  cheval  (Schirmer).  ( Inliiiairenieut  il  y  a,  comme  chez  l'hnmme,  deux  enn- 
dnils  anastomosés;  le  plus  souvent  le  canal  de  Wirsung  est  le  idus  (de\'e  et  dehonche  a\'ec- 
le  cholédoipie  dans  une  iia|iille  supérieure  (bœuf,  cheval,  chat,  cliien).  Chez  le  porc,  le 
lapin,  la  ]ilupart  des  rongeurs,  il  n'y  a  ipi'un  canal  excn'deur.  ipii  est  celui  de  Sanloiini  ;  le 
cluileiloijne  débouche  seul  dans  sa  caioni/nle.  Le  moulmi  l'sl  un  des  lares  mammileres  (pii 
n'a  pas  de  canal  de  Santorini,  et  seulement  un  canal  de  Wi rsn ni;'. 

Cm.  Bernahd,  loc.  cit.  —  ScnuixU'ai,  /(»■.  cil.  —  .ScmEri  HU,  lUi  l'aucreas  dans  la  série  ani- 
male. Thèse  de  Montpellier,  181J4. 


CHAPITRE  II 

HISTOLOGIE  DU  PANCUÉAS 

Par  E  LAGUESSE 

Le  l'ancivas  (Mail,  il  v  a  Ironlo  ans.  cimsidén''  [)ar  les  ana huiiisics  commr 
une  simple  (/lainlc  salirairc  abdominale,  et  les  Allemands  h'  il('sif;'iient  encore 
sous  ce  nom  (Hauclispeiclielilriise).  a])rès  Mockel  el  Slanniiis.  On  lenail dniie 
sa  structure  eomme  à  peu  près  l(lenli([ue  à  celle  des  !^Iandes  salivaires,  cl, 
dans  les  descriplions,  on  renvoyait  volnnli(M's  à  ces  organes,  plus  faciles  à  étu- 
dier. Mais  les  ])livsiolo,i;isles  montraient  déjà  qu'au.x  propriétés  diiieslives  de  la 
salive  (saccliarificalion  île  l'amidon),  le  suc  pancréatique  joint  celle  d'émul- 
sionner  et  dédoubler  les  yraisses  (CI.  Iternanl.  I .S'i (i- 1  S;')(i).  de  Iransfnrmer  les 
albumino'i'des  en  |)eptones  (C.orvisart  CI.  lîcrnard),  (pie  ])ancréas,  (mi  un 
mot,  est  la  glande  digestive  par  e.vcellence.  capable  de  remplacer  toutes  les 
autres.  A  ces  Ibnctions  multiples.  au\(|uelles  .Mering  et  ^linl'fowskv  (IcSS!)). 
llédon,  (llev...  ont  ajouté'  n'ccmmenl  la  sécrétion  inlerne,  devait  ciirresiiondre 
une  structure  jdus  com|)lexi'.  C'esl  ce  qu"a  montré  en  effet  toute  une  s(''rie 
de  recherches  hlstologiipu's,  ([ui  commence  en  ISlill  avec  le  mémoire  de  Lan- 
gerhans. 

Le  pancréas,  par  la  dlsitosilinn  arh;)reseeute  de  ses  canaicx,  est  une  glande 
en  grappe  composée.  Par  sa  couleur  gi-is  jaunàire.  ro.sée  lors  de  la  congestion 
fonctionnelle,  |»ar  sa  lohulalion  serrée,  il  se  rapproche  des  glandes  salivaires. 
Comme  elles,  il  est  en  ellet  décompnsahle  par  la  dissection  (après  ébullition  ici 
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macération)  en  une  série  de  lobules  de  volume  décroissant,  séparés  par  de 
minces  cloisons  conjonctives.  Les  plus  petits  lobules  séparables  mesurent  de 
2  à  S  millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre  ;  ils  sont  polyédriques  irré- 
guliers, souvent  aplatis  en  forme  de  coins,  d'où  le  nom  de  lobules  cunéiformes 
que  leur  donne  Renaut. 

Les  dernières  branches  de  l'arbre  ramifié  formé  par  les  canaux  excréteurs 
portent  chacune,  en  guise  de  fruit,  les  unes  (et  c'est  le  plus  grand  nombre)  une 
cavité  sécrétante  (admis),  les  autres  un  amas  cellulaire  plein,  Yilot  de  Lan- 

gerlians,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  glandes  salivaires,  dont 
les  canaux  n'aboutissent  qu'à  des  cavi- 
tés sécrétantes. 

Cavités  sécrétantes  (Acini). 

—  Les  cavités  sécrétantes  du  pancréas 
sont  généralement  tubuleuses,  plus  ou 
moins  longues,  plus  ou  moins  rami- 
fiées. Chez  l'homme,  les  unes  sont  des 
tubes  courts,  les  autres  sont  simple- 
ment globuleuses,  ou  même  se  rappro- 
chent de  la  forme  hémisphérique  (fig. 
423,  B)  (acini  collatéraux).  La  lumière 
centrale  est  excessivement  étroite,  fili- 
forme. La  paroi  est  formée,  de  dehors 
en  dedans,  par  une  membrane  propre 
et  par  deux  assises  superposées  d'élé- 
ments épithéliaux  :  les  cellules  princi- 
pales (ou  pancréatiques,  ou  sécrétantes) 
et  les  cellules  centro-acineuses. 

La  plupart  des  auteurs  admettent 
l'existence  d'une  juDjuiitAXE  piiopre  (propria)  ou  vitrée  aiiliiste,  doublée  d'une 
assise  d'éléments  excessivement  minces,  conjonctifs,  plus  ou  moins  confondus 
avec  elle.  Pour  Boll,  ils  sont  anastomosés,  mais  non  régulièrement  organisés 
en  corbeilles  isolables,  comme  dans  les  salivaires.  Podwyssotski,  Renaut  nient 
ici  la  présence  d'une  vitrée,  et  n'admettent  que  les  cellules  basâtes  (Renaut), 
cjui  seraient  souvent  des  cellules  en  coin  (Podwyssotsk)-)  s'enfonçant  entre  les 
épithéliales,  et  envoyant  des  prolongements  vers  les  centro-acineuses.  Giaii- 
nuzzi,  Ellenberger,  Harris  et  Gow,  Carlier...  n'ont  pu  voir  la  propria. 

Les  CELLULE^  PRiNCiP.VLES  coiistitueut  une  assise  régulière,  épaisse,  de  gros 
éléments,  se  rapprochant  par  leur  forme  du  tronc  de  pyramide,  de  la  pyramide 
ou  du  prisme.  Depuis  Langerliaus,  Heidenhain,  on  y  reconnaît  deux  zones 
absolument  dissemblables  et  caractéristiques,  séparées  par  le  noyau  :  une  zone 
apicale  ou  sommet  de  la  cellule,  une  zone  basale.  La  zone  basale  repose  sur  la 
propria  ;  elle  est  formée  d'un  protoplasme  très  vulnérable,  très  colorable,  strié 
de  lignes  sinueuses  ascendantes  (filaments  basaux),  et  contient  fréquemment 
quelques  fines  gouttelettes  de  graisse.  La  zone  apicale  apparaît  au  contraire, 
sur  le  vivant,  bourrée  de  grains  très  réfringents,  d'aspect  graisseux  et  qu'on 


Fio.  422. 

Coupe  de  pancréas  Imnuiiu  (supplicié). 

0.  a'  a",  acini  cnupés  transversalement  on  obli- 
qnenicnt  vers  le  milieu  de  leur  hauteur,  et  montrant 
au  centre  les  cellules  centro-acineuses  ca,  en  clair, 
autour  les  cellules  principales  cp,  avec  leur  zone 
apicale  remplie  de  grains  de  zymogène.  — •.  b,  b',  acini 
coupés  tangentiellemcnt. 


PANCRÉAS. 


prit  d'aboi-d  [iDiir  tels  :  granules  de  Cl.  Bernard,  lleidealiaiii  (1875)  montra 
qu'ils  sont  constitués  par  la  substance  mère  du  ferment,  d'où  le  nom  de  'ji'u- 
nulatlom  zymoijènes  ferment;  yjwxto,  j'engendre). 

Relativement  volumineux  (de  1/4  de  [j.,  jusqu'à  3  et  4  [j.  chez  certains  ani- 
maux :  poissons,  reptiles..,),  ces  grains,  petites  perles  brillantes,  sont  instanta- 
nément dissous  par  l'acide  acétique  ou  les  alcalins  dilués,  lentement  dans  l'eau, 
se  teignent  en  brun  par  l'acide  osmique.  Dissous  par  la  plupart  des  fixants 
ordinaires  (alcool  notamment),  ils  ne  laissent  à  leur  place  qu'une  vacuole 
li((ui(le  non  colorable,  parfois  mal  limitée  ;  fixés  par  les  mélanges  osmiques 
forts  ou  le  su1)liiné,  ils  se  teignent  vivement  par  les  couleurs  d'aniline,  particu- 
lièrement par  l'éosine,  la  safranine,  le  violet  de  gentiane,  peu  ou  ])oint  jtar 
riiématoxyline  ordinaire  ou  le  carmin.  D'où  possibilité  de  deux  aspects  diffé- 
rents dans  la  coupe  transversale  d'un  cul-de-sac  :  si  les  grains  sont  fixés  et 
colorés,  autour  de  la  lumière  souvent  très  fine,  bordée  de  centro-acineuses 


M.} 


Fiti.  42:j.  —  Petits  acini  du  pancréas  humain, 

coii|Jus  dans  l'axe  île  la  luiiiiorc  l,  vide  en  b,  reiii|ilie  en  a  de  suc  'panei'eati'|ne  i-cjagulê  et  colure  ; 
en,  cenlni  acineiiscs.  —  ce,  canal  exrrcti'ur.  —  cp,  cellules  pruici|inle.s.  —  zymogène. 

claires,  on  aperçoit  un  large  anneau,  granuleux  et  sombre,  formé  par  la 
réunion  des  zones  apicales,  entouréd'un  anneau  plus  clair  formé  par  l'ensemide 
des  bases  (lig.  422)  ;  si  les  grains  sont  dissous  ou  non  colorés,  c'est  l'anneau 
interne  qui  se  détache  en  clair,  lleidenhain  a  montré  que.  pendant  la  diges- 
tion, l'anneau  interne  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur,  tandis  que  rextern(^  aug- 
mente à  ses  dépens  ;  que  les  grains  de  la  zone  apicale,  refoulés  vers  la  lumière, 
s'y  dissolvent  peu  à  peu  pour  former  la  substance  active  du  suc  pancréatique 
(périoile  d'excrétion).  JJans  la  phase  de  repos  apparent  qui  suit  (période  d'éla- 
boralion),  la  cellule  reforme  son  matériel  de  sécrétion,  élabore  dans  sa  zone 
apicale  de  iiouveaux  grains  de  zymogène.  Kùhne  et  Lea  (1870-1882)  ont  véi-ifié 
cette  loi  en  suivant  sous  le  microscope  les  différentes  phases  de  la  sécrétion 
chez  le  lapin  vivant,  où  le  pancréas  est  étalé  en  nai)pe  niini'c  «  en  feuille  de 
fougère  »  (Cl.  Uernard)  entre  les  deux  lames  du  mésentère.  Ils  ont  vu.  en  même 
temps  que  diminuait  le  zymogène  dans  les  culs-de-sac.  ceux-ci  revenir  sur  eux- 
mêmes  el  se  denteler.  Il  y  a  alternance  fonctionnelle  entre  les  différents 
groupes  d'acini.  de  faeon  qu'ils  ne  soient  |)as  tous  épuisés  en  même  tenq)s. 

Le  nnij/iu  volumineux,  sphérique  ou  ovoïde,  sépare  les  deux  zones,  se  rap- 
prochant un  peu  plus  de  la  base.  Il  est  caractérisé  par  la  présence  d'un  gros 
nuclé(jle  central  éosinophile  (plasniosome  d'Ogata),  et  de  très  petites  granules 
de  nucléine  bématoxyllnophiles  (caryosomes  d'Ogala).  le  tout  supporté  par  un 
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très  délicat  réseau  de  linine  difficile  à  voir,  à  travées  rares  et  rayonnantes. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs  parliculiéreinent,  on  trouve  en  outre  un  corpuiicule  pard- 
nucléaire  ou  noyau  accessoire  (Xebenkern),  découvert  par  Nussbnum  en  1881  (ou  plusieurs). 
Assez  généralement  c'est  un  croissant,  ou  plutôt  une  calotte,  coiffant  la  base  du  noyau.  11 
paraît  contribuer  dans  une  certaine  mesure,  encore  mal  déterminée,  a  la  formation  tlu 
matériel  de  sécrétion  (Nussbaum,  Ogata,  Melissinos  et  Nicolaïdès,  Platner,  Lag-uesse,  .Mouret). 
Ogata,  Ver  Eecke  lui  attribuent  un  second  rôle  plus  douteux  :  il  pourrait,  d'après  eu.x, 
régénérer  le  noyau  ou  môme  la  cellule  entière.  Pour  Ogata,  Platner...,  il  provient  du 
nucléole.  On  a  du  reste  décrit  sous  le  nom  de  noyaux  accessoires  des  objets  très  différents, 
parfois  des  parasites. 

Les  CELLULES  OENTRO-xVciNELisEs,  découvcrtes  par  Langerhans,  et  bien  dévelop- 
pées dans  le  pancréas  seulement,  forment  une  seconde  assise,  mais  générale- 
ment très  mince  et  discontinue,  bordant  immédiatement  la  lumière.  Ces  élé- 
ments se  retrouvent  dans  toutes  les  classes  de  vertébrés;  ils  ont  le  plus  souvent 
un  corj)s  aplati  ou  fusiforme,  allongé  selon  l'axe  de  la  cavité  sécrétante  tubu- 
leuse,  un  noyau  également  allongé,  riche  en  fines  granulations  de  nucléine, 
mais  n'ayant  pas  le  gros  nucléole  caractéristique  des  cellules  principales.  Du 
corps  se  détachent  de  très  minces  expansions,  lamelleuses  ou  filiformes,  qui 
s'insinuent  entre  les  cellules  principales  et  peuvent  aller  s'insérer  jusque  sur 
la  propria.  Le  corps,  avec  le  noyau,  peut  s'engager  parfois  aussi  entre  les  cellules 
principales  (Renaut),  et  même  s'appuyer  en  s'élargissant  sur  la  membrane 
propre  (cellules  en  coin  de  Podwyssotski)  ;  mais  c'est  assez  rare.  Dans  la  plu- 
part des  espèces  cette  assise  est  incomplète.  Ainsi,  dans  les  grandes  cavités 
sécrétantes  nettement  tubuleuses  ramifiées  du  mouton,  les  centro-acineuses  font 
totalement  défaut  vers  le  fond  des  culs-de-sac  ;  en  s'en  éloignant,  on  les  voit 
apparaître,  éparses  d'abord,  ou  en  simple  file  (tige  centro-acineuse  :  Renaut), 
formant  plus  loin  un  tube  ajouré,  puis  complet,  qui  se  continue,  au  col  même 
de  la  cavité  sécrétante,  avec  le  dernier  segment  des  canau.x  excréteurs  dont  il 
seml)le  n'être  que  l'expansion.  Cdiez  l'homme,  le  corps  des  cellules  n'est  que 
peu  ou  point  aplati  (fig.  423,  ca),  assez  régulièrement  polyédrique  ou  étoile; 
elles  forment  autour  de  la  lumière  une  assise  généralement  continue,  qui  se 
détache  en  clair  après  fixation  par  les  mélanges  osmiques,  ayant  dans  ce  cas 
très  peu  d'affinité  pour  les  colorants. 

Quand  on  suit  le  développement  des  cavités  sécrétantes  chez  le  mouton  (fig-.  427),  on  voit 
qu'en  certains  points,  dès  l'origine,  leur  épithélium  présente  une  double  assise  de  cellules, 
il  peu  près  identiques.  Les  cellules  externes,  bien  plus  nombreuses,  grossissent  et  se  char- 
gent de  très  bonne  heure  de  zymogène  (embryons  de  Gô  mill.).  les  cellules  internes,  éparses, 
s'aplatissent  peu  à  peu  pour  former  les  premières  centro-acineuses.  Cependant  elles  sont 
bientôt  renforcées  par  celles  de  l'extrémité  des  canaux  excréteurs,  qui  glisse  et  s'invagine 
dans  l'acinus,  comme  l'avaient  pressenti  Langerhans,  Saviotli  et  Latsclieiiberger.  Ces  auteurs 
considéraient  déjà  la  couche  de  centro-acineuses  comme  clani  de  nature  épithéliale  et 
constituant  la  racine  même  du  canal  excréteur. 

Nous  devons  ajouter  (]ue  tous  les  histologistes  ne  sont  pas  encore  ralliés  à  cette  manière 
de  voir,  appuyée  surtout  sur  les  faits  d'histogénie  tout  récents'.  Toute  différente,  en  effet, 
est  l'opinion  soutenue  par  von  Ebner  (1872),  Podwyssotski  (1882),  Mouret  (1804),  et  surtout 
Renaut  (1879-1899).  Pour  ces  auteurs,  les  centro-acineuses  sont  des  éléments  conjonctifs  (ou 
même  lymphoïdes;  Mouret)  et  anastomosés,  continus  d'une  part  avec  ceux  de  la  membrane 
basale,  de  l'autre  avec  ceux  du  tissu  conjonctif  intermédiaire.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  la  conception  spéciale  et  très  originale  du  professeur  Renaut.  Nous  dirons  dès  mainte- 
nant pour  compléter,  que  bien  avant  la  formation  des  acini,  sur  les  premiers  bourgeons 
pleins  ramifiés  de  la  glande,  nous  apercevons  déjà  la  membrane  propre  avec  ses  cellules 
très  aplaties,  lamelleuses,  et  par  conséquent  bien  distinctes  dès  l'origine  des  centro-aci- 

1.  Journal  de  l'analomie  et  de  la  physiologie,  1896.  Le  mémoire  complet,  avec  figures,  a  évidemment 
échappé  en  temps  utile  à  M.  lienaut,  puisqu'il  ne  cite,  dans  son  histologie,  que  les  deux  notes  préliminaires. 
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llCNses.  qui  ;i|i|).iiailiniil  liirii  |ilu^  l,i  1  il i \  ririi'ii  1.  on  liiiriluic  ilp  la  liiiiiicii'.  |i. 
clciiionts  ciilllieliaux,  a\ec  mie  nHiiic  irabonl  a^so/.  i'ei;iilu'renien I  pnly 
caracli're  IVanchomeiUcpillu'IiaUrcMiIjIce  ((i,^-.  r).  Les  cellules  en  Cdiii.  1 
ont  une  existence  réelle,  mais  sont  pour  nous  ilcs  cenlro-aciueuses,  d'origine 
fnulilces  jusi|u";i  la  propria,  iusé 


uni  i 

l'.Iri, 


eiil( 


1rs  anhi's 
ur  rl  un 
(l'ailleuis. 
ilerniii|ue. 


Kir,. —  Un  îlot  (le  l.;i uuerhaus  clie/,  l'honinir 
(supplicie). 

c,  ronluiis  (■flliil.iircs  pli'iiis.  —  '•,  v:iissi'niix  cnpill.iin'S  (lil,nlc>. 
pnrcs  ici  lies  cnninns  grâce  an  l'ctrail  cause  |i,-ir  ralc^iol.  —  m-,  .1; 
iiiiriiiaux. 


rces  solidement  sur  elle,  mais 
(lislincles  des  cellules  méso-der- 
nii(|ues  de  celle-ci.  Les  centro- 
acinonses  sont  sans  donir  des 
éliMneiils  rpilli(di;ni\  de  soulirii, 
mais  drs  rli'menls  de  soulieu 
aclit's.  Jouant  un  ii'ili'  ilans  les 
remauicmenis  de  la  i;:la nde. 

Ilots  de  Langerhans. 

—  L'oxisli'iice  (le  CCS  îlols 
pleins,  conslanle  dans  toutes 
les  classes  de  verléhrés,  est 
(■ai'acli''risln|Me  du  lissu  paii- 
créali(]ue.  Découverts  par 
Langerhans  en  1869  chez  le 
ia|(in,  et  désionés  seulement 
par  lui  sous  le  nom  (fntmiy^ 
i-i'lliilah'r'S  (Zellhaûl'clien)  de 
siiiMilicalion  inconnue,  revus 
])ar  Saviotti  et  von  l'^hner. 
ils  ont  ('lé  oïdtliés  hienhM  ou 
coiiI'imhIus  avec  des  l'iilllcules 
clos.  Ce  sont  les  uu''mes  Inr- 
niaticms  que  Henaut  retrouva  cl  décrivit  en  1871),  chez  le  p(nd(d.  sous  le  mmi 
de  {xiinls  /'(i//ic//lain's,  que  l'mlwvssidski  désigna  sous  celui  de  jisr//,ln-fii/l /- 
c/^/es  (1882).  Ce  sont  eiu'ore  les  amas  hUcrlubulaire><  ^k'  Kiilme  cl  Lea  (18N2). 
d'IIeidenliain,  les  gronpi'H  cellulaires  secondaires  de  llarris  et  Cow. 

Dans  une  coupe,  ils  frappent  généralement  de  suite,  à  un 
ment,  comme  des  plages  assez  nettenuuit  limi- 
tées, ménagées  en  clair  au  milieu  du  tissu  pan- 
ciM'a  1 1(|  uc.  peu  c()l()r(''cs,  souNcni  d'un  liui  dille- 
rcnl,  pi'ivées  de  zymogène.  Chez  rcrt.uus  ani- 
maux lin  les  distingue  sur  le  \  i\  ani  i;ràce  à  un 
aspect  grisâtre  froulde  caracliu  islique  (Kiihnc  et 
I.ea.  lapin);  chez  d'autres  (\lpcrc.  couleuvre),  ils 
pi'u\ciil  trancher  ;iu  cunti'airc  ciuniiic  des  points 
jaunes  nu  hlancs,  ahsoinmeni  iip;iqiies.  sur  le 
i'iind  li'anslucide  grisâtre  de  la  glande.  Ils  sont 
irri'gulièrement  arrondis  ou  allongés;  leiu' vo- 
lume est  très  varialde  avec  les  espèces,  et  chez 
1(>  mèmi^  individu.  Ils  sont  fornu''s  d(>  cordons 
cellidaii'es  jileins.  sinueux,  .a n.asli imosi'S,  à  élé- 
ments |ii)lyédriques  réguliers  ou  prismatiques, 

séparés  par  des  vaisseaux  ca])illaires  tortueux,  variqueux.  1res  dil.iles, 
un  svstème  spécial  d'anses  glonii'rulées  (Kiihne  et  Lea.  Cilihes.  Renan 


ilih 


Fier.  'i2."). —  i'raij nient  de  eordoH 
plein  il  un  ilol  de  l.au,;;erlians 
(supidirir)  vu  a  un  Tort  li'los- 
sissement,  r. 

r,  r.  vaisseaux  ca|iillaircs.  Les  ci'lliilcs 
soiil  charirees  île  granules  viMiueiil 
cnloraliles. 
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Chez  l'homme  adulte,  les  ilôts  de  Langerhans  sont  très  nombreux  :  on  en 
trouve  plusieurs  dans  chaque  lobule  cunéiforme  :  nous  en  comptons  plus  de 
150  dans  certaine  coupe  d'un  centimètre  carré.  Ils  sont  souvent  volumineux,  et 
mesurent  fréquemment  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Ils  sont 
constitués  (fig.  424)  par  de  larges  cordons  pleins  formés  de  cellules  régulière- 
ment polyédriques  en  général,  parfois  prismatiques,  plus  petites  que  celles  des 
acini,  tassées  l'une  contre  l'autre  plusieurs  de  front,  à  limites  souvent  indis- 
tinctes, à  noyau  arrondi  de  taille  très  variable,  riche  en  grains  chromatiques,  et 
privé  du  gros  nucléole  caractéristique  des  cellules  principales,  à  protoplasme 
parsemé  de  très  fins  granules,  vivement  colorables  par  le  violet  de  gentiane, 

accumulés  surtout  au  voisinage 
du  vaisseau  (fig.  425).  Ces  cor- 
dons, tortueux  et  variqueux, 
sont  anastomosés  entre  eux  par- 
tout où  ils  arrivent  au  contact, 
de  façon  à  former  une  (plusieurs 
dans  les  gros  îlots  lobés)  niasse 
cellulaire  unique,  qui  est  comme 
caverneuse,  criblée  de  tunnels 
ramifiés,  anastomosés,  irrégu- 
liers. Les  canaux  excréteurs  l'a- 
l)ordent,  mais  n'y  pénètrent  qu'à 
une  faible  dislance,  et  leur  lu- 
mière s'efface  rapidement.  Par 
places,  sur  les  bords  de  l'Ilot,  on 
voit  son  tissu  se  continuer  avec 
celui  des  cavités  sécrétantes  voi- 
sines, ou  bien  des  portions  de 

Fig.  420.—  Ilol  de  Langerhans  injecté  (supplicio),  h.,  celles-ci,  parfois  des  cellules  iso- 

artoriolB  aflcrcnte  principale.  —  «g,  anses  glomerulees  ■*                i-  i 

cilatées,  tortueuses,  de  l'ilot,  en  conliniiité  avec  le  réseau  lees   encore   rempucs   de  ZVUIO- 

tlapillaire  ordinaire  iv;.  ■         •      i             1             „  4' 

'  gene  incluses  dans   son  tissu. 

Cette  continuité  a  tout  d'abord  été  signalée  chez  les  animaux  par  Renaut  et  par 
Lewaschew. 

Une  ou  plusieurs  artérioles  abordent  l'ilot  (fig.  426)  et  envoient  autour  de 
lui,  puis  entre  les  cordons,  une  série  d'anses  capillaires  contournées,  glomérulées, 
très  dilatées  et  variqueuses,  avec  par  places  des  terminaisons  en  cœcum.  D'une 
façon  générale,  les  capillaires  sont  ici  plus  serrés,  et  surtout  bien  plus  larges 
que  ceux  du  reste  de  la  glande,  et  constituent  pour  chaque  îlot  un  petit  sys- 
tème d'irrigation  tout  à  fait  caractéristique  et  particulier,  ])ien  que  continu  à 
sa  périphérie  avec  le  réseau  capillaire  normal. 

La  si"ni[ication  des  îlots  est  encore  inconi))lètement  élucidée.  Langerhans,  Kiiline  et 
Lea  Gibbes,  Mouret,  Pugnat  les  croyaient  ou  les  croient  encore  coniplélement  distincts  du 
tissu  glandulaire.  Souvent  on  n'y  voyait  que  de  simples  follicules  clos.  .\u.iourd"liui,  avec 
Saviotïi,  Renaut,  Lewaschew,  llanis  et  Gow,  Dogiel,  Pischinger,  Gianneili  et  Giacomini, 
nous  pouvons  les  considérer  comme  partie  intégrante,  et  nous  ajouterons  très  importante, 
de  Tépithélium  glandulaire.  Mais  leur  rùle  est  très  discuté.  Pour  les  uns,  ils  pourraient 
«ecréter  l'un  des  ferments  (llarris  et  Gow,  1893;  Gianneili  et  Giacomini,  1896);  mais  nous 
avons  vu  que  les  canaux  n'y  pénètrent  pas,  ou  y  deviennent  pleins  et  s'y  terminent  rapi- 
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(lemeni  ;  cil  Imis  ras  les  foiiltuis  n'(iii(  |ias  de  Ininicrç.  INiiir  (raiilics.  ils  |irii\ iciiiiciit 
d'ncini  épuises  cl  eu  voie  île  le.n-eui'ialinu.  C'est  rniiiiiion  de  Lewnscliew  (  1  NMIi).  receiiiiiieiil 
reprise  par  Piscliiiifjor  (ISi)3).  Pour  Dopàel  (ISii:î),  ce  sont  aussi  des  ncini  épuises,  mais  eu 
voie  de  destruclion,  «  des  points  mnrls  »  de  la  f;lande.  Nous  dirons  plus  loin  l'oiiinion  de 
lienaut,  (pii  se  ra|)proclie  de  la  lu'ilie. 

Hien  ne  convainc  de  l'iniportaiice  de  ces  iDriualioiis,  ne  montre  mieux  leur  iialure  et 
leui'  rnic  piolialile  que  leur  évolulion  chez  l'embryon  (mouton),  où  ils  sont  ]ilus  nomlireux 
encore  ((ue  chez  l'adulte'.  Sur  le  bourgeon  ])ancreati<iue  dorsal,  diverlicule  creux  de  l'in- 


Fio.  427.  —  llislnpenie  du  ])ancri'ns. 

A,  n,  r,,  11,  ropriscntent  îles  schémas  de  porli'His  ilc  |iniuTi'as  .-uk  ipirili'o  slailcs  i'oi'iTS|iiiiiilaiits ;  l'ii  a.  un 
ciirdon  \ .n'iqiieux  [irimilif;  en  n,  un  tnlic  panrn'alirpic  primitif  ramilii'.  ana-tomosê  (roi),  élartii  aux  oxl riunitês ; 
«■Il  c,  formation  des  acini:  on  D,  un  aciniis  plurilol.iî  en  vole  de  division,  un  antre  se  transforiiic  en  ilol  plein. 
—  ne,  acini.  —  ca,  cellules  centro-aciiieuses.  —  cp,  celluli's  principales.  —  ce,  cellules  endocrines.  —  ic,  ilôts 
endocrines. 

testin  (ainsi  du  reste  que  sur  les  ventiaux).  on  vdil  d'almnl  pndiferer  des  bourgeons  secon- 
daires pleins,  qui  vont  se  ramiliani  en  longs  lonlnus  variqueux,  annstomosi's  comme  ceux 
do  Heinak  dans  le  foie  :  /■ai-dons  varii/Kcn.r  jirimilifs  (lii;.  /i'2~.  n).  ('.lie/,  l'embryon  de 
IS  mill.  1/2  environ,  ils  commencenl  a  se  creuser,  pour  devenir  les  Inln'.-;  [m iirrcftlhiueit 
priinilif's  (fig-.  427,  6).  Sur  ces  tubes,  encore  indilTerenls.  |iuurvus  d'un  simple  ('i)ilhéliuni 
prismatique,  se  développent  (/',  '■)  :  I"  dés  rorigine,  des  masses  globuleuses  pleines  ijui  ne 
sont  anire  chose  ([ue  les  premiers  //•)/.-,■  r/c  L<iii(irrli(in:<  (ilols  jirimaires):  —  2"  beaucoup  plus 
tardivement  (embryon  de  OU  mill.  et  au  didà),  des  rariiés  sccrélaiiles;  le  reste  des  tubes 
lirimilifs  forme  l'arlire  des  canaux  excréteurs.  Les  îlols  |iiimaires  sont  d'emblée  formés  de 
grosses  cellules  ]iolyédriques  régulières,  troubles,  éosinopliiles,  très  linemeni  vaciiolisées. 
ayant  en  un  mot  les  mêmes  caractères  geni'iriux  (pie  chez  l'adulle;  lisse  sondent  entre  eux 
IMinr  former  d'énormes  ilôts  composés.  1  es  caviles  sécrétantes  diiïerencient  rapidemenl 
leurs  deux  assises  cellulaires,  et  se  ciiargeiit  de  zymogénc.  Simples  vésicules  d'abord,  elles 
s'allongenl.  se  loljcnt,  et  se  coin|iliipient  par  la  suite.  Sur  l'embryon  de  '.10  mill.  environ, 
on  commence  à  voir  a|ipaiailre  de  nouveaux  ilols  (il),  constitues  comme  les  premiers,  mais 
d'iu'igine  dirTi'renle  (ilôts  secondaires),  (diaeiiu  dr  ceux-ci  piiixienl  en  elfel  de  la  metamor- 

1 .  RitIu'ii  lies  sur  riiislopiMiie  lin  paneri'as  chez  li'  iimulon.  .hinciuO.  ilr  t'nniiliniii';,  1SS16.  p.  'iTj. 
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phose  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  sécrétantes,  dont  la  lumière  disparait,  dont  les  cellules 
perdent  leur  zymogône  et  acquièrent  les  caractères  signalés  plus  haut:  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long-,  il  redevient  cavité  sécrétante.  A  partir  de  ce  inoment,  et  pendant  toute 
la  vie,  les  différentes  portions  de  la  glande  peuvent  ainsi,  par  une  sorte  de  balancement, 
fonctionner  alternativement  comme  ilôts  pleins  ou  comme  acini.  Chez  l'embryon  humain 
on  retrouve  des  faits  analogues.  Renaut  y  a  vérifié  également  l'existence  et  le  mode  de 
bourgeonnement  des  ilôts  primaires. 

L'abondance  extrême  et  la  prolifération  rapide  des  ilôts  de  Langerhans  chez  l'embryon 
avant  même  l'apparition  des  cavités  sécrétantes,  permet  d'écarter  les  hypothèses  de  Lewas- 
chew  et  de  Dogiel  :  il  ne  peut  s'agir  ni  de  points  de  la  glande  fatigués  par  une  longue 
sécrétion,  ni  de  points  morts.  Leur  précocité  et  leur  multiplicité,  le  développement  exagéré 
des  vaisseaux  autour  d'eux  dès  l'origine,  indiquent  leur  grande  importance  fonclionnelle. 
Le  g-onfiement  des  îlots  récents,  à  cellules  larges  et  richement  vacuolisées,  le  retrait  des 
îlots  anciens,  dont  les  cellules  sont  petites,  mal  limitées,  dont  les  noyaux  arrivent  presque 
à  se  toucher,  sont  l'indice  d'une  soustraction  de  liquide,  qui,  vu  le  manque  de  communi- 
cations avec  les  canaux  excréteurs,  ne  saurait  se  faire  qu'au  bénéfice  du  sang-  contenu  dans 
les  capillaires,  partout  présents,  nombreux  et  dilatés.  Il  semble  donc  logique  d'admettre  que 
les  îlots  pleins  sont  spécialement  destinés  à  l'élaboration  de  la  sécrétion  interne,  et  méri- 
tent le  nom  d'ilots  endocrines^.  Leur  structure  de  glande  vasculaire  sang-uine  est  toute  en 
faveur  de  cette  hypotlièse.  Enfin  chez  certains  reptiles  (vipère  notamment),  plus  encore  que 
chez  l'homme,  on  trouve  outre  les  vacuoles,  dans  les  cellules,  ici  prismatiques  et  appuyées 
par  leur  base  contre  les  capillaires,  de  nombreux  et  très  petits  granules  réfringents,  se 
rapprochant  jiar  leurs  propriétés  du  zymogène.  Ces  granules  sont  groupés  principalement 
il  la  base  de  l'idement,  au  contact  du  vaisseau,  et  semblent  subir  en  ce  point  une  véritable 
fonte.  Ici  en  outre,  on  voit  nettement,  chez  l'adulte,  cliaque  cavité  sécrétante  tubuleuse  se 
transformer  en  un  cordon  plein;  puis  les  cellules  perdent  leur  orientation  autour  de  la 
lumière,  et  s'ordonnent  radiairement  autour  des  capillaires  dilatés,  dont  chacun  devient 
ainsi  le  centre  d'un  véritable  acinns  interverti-.  La  cellule  change  de  polarité,  les  grains 
de  zymogène  disparaissant  au  sommet,  tandis  que  les  fins  granules  de  sécrétion  interne 
apparaissent  à  la  base.  Dans  le  pancréas  comme  dans  le  foie,  les  deux  sécrétions  interne 
et  externe  se  feraient  par  ses  deux  pôles,  mais  dans  le  foie  elles  sont  simultanées  et  conti- 
nues, ici  elles  seraient  alternantes. 

Le  professeur  Renaut  a  émis  une  conception  qui  se  rapproche  de  celle-ci.  Dès  1870,  à  la 
suite  de  sa  description  des  points  folliculaires,  il  voyait  dans  le  pancréas  un  organe  tout 
il  fait  spécial,  lympho-glnndulaire,  éveillant  ainsi  déjà  d'une  façon  vague,  l'idée  de  rela- 
tions toutes  particulières  des  cellules  sécrétantes  avec  l'appareil  circulatoire.  Depuis  (1899), 
il  a  abandonné  et  le  mot,  et  une  partie  de  sa  première  description,  pour  garder  et  développer 
ceci  :  le  pancréas  est,  comme  le  foie,  une  glnndc  congluhce  (1881),  profondément  remaniée 
par  les  vaisseaux;  seulement,  tandis  que  dans  le  foie  les  vaisseaux  bouleversent  toute  la 
structure  de  la  glande  et  en  ordonnent  les  éléments  par  rappoi  t  à  eux,  dans  le  pancréas  la 
transformation  va  moins  loin  (c'est  un  foie  simplifié,  1881).  Elle  ne  se  fait  complète  qu'au 
niveau  des  îlots  de  Lang-erhans;  ailleurs,  seules  les  cellules  conjonctives  entourant  les  vais- 
seaux continuent  la  trouée  en  avant  des  pointes  d'accroissement,  et,  après  avoir  enlacé  les 
acini  d'un  réseau  serré  (cellules  basales),  sans  l'interposition  d'aucune  membrane  vitrée 
(cordons  pseudo-aciniques),  pénètrent  dans  leur  intérieur  pour  y  constituer  un  nouveau 
réseau  de  soutien,  celui  des  cenlro-acineuses.  AL  Renaut  considère  comme  très  vraisem- 
blable notre  hypothèse  de  la  sécrétion  interne,  mais  il  ne  la  localise  pas  aux  seuls  îlots 
(1899).  Les  points  folliculaires  sont  pour  lui  des  formations  épitheliales  régulières,  impor- 
tantes, mais  essentiellement  fœtales,  et  dont  la  fonction  est  fœtale.  Ils  sont  liés  à  la  proli- 
fération des  «  branches  de  végélation  »  de  la  glande.  .\vec  Lewaschew,  nous  allons  plus  loin 
et  sommes  obligés  d'admettre  la  formation  continue  chez  l'adulte,  et  aux  dépens  des  cavi- 
tés sécrétantes  mêmes.  /Vvec  M.  Renaut,  d'autre  part,  nous  admettons  le  remaniement  de 
la  glande  par  les  vaisseaux,  mais  limité  aux  seuls  ilôts,  agents  essentiels,  sinon  uniques, 
de  la  sécrétion  interne,  chez  l'adulte  comme  chez  l'embryon.  Dans  les  deux  organes  consti- 
tuant l'appareil  hépato-pancréatique,  les  deux  sécrétions  coexistent;  mais  dans  le  foie  la 
sécrétion  interne  parait  prévaloir,  dans  le  pancréas  la  sécrétion  externe.  De  là  vraisembla- 
blement les  iliffèrences  dans  la  lobulatiou  :  dans  le  foie,  les  éléments  s'orientent  de  préfé- 
rence autour  de  la  veine  sus-hépatique,  émissaire  de  la  sécrétion  interne;  dans  le  pancréas 
ils  s'orientent  autour  des  canaux  excréteurs  pour  former  le  lobule.  Mais  dans  les  portions 
de  cet  organe  temporairement  spécialisées  pour  la  sécrétion  interne  (îlots  endocrines),  véri- 
tables lobules  intervertis,  leur  ilispositiou  n'est  plus  régie  que  par  les  vaisseaux. 

1,  Laguesse.  Comptes  rendus  de  la  Société  do  biologie,  29jiullol  1893. 

2.  C.  R.  de  l'Association  des  analomistes,  1899,  p.  123. 
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Voies  de  l'excrétion.  —  Le  canal  de  Wirsun^  a  une  ramilieatiou 
parliciilière  :  il  (Muet,  tôut  le  long   de  son  parcduis,  une  sri  ie  de  hrani  iics  à 
aiigh;  didil,  à  la  manière  du  tronc  d'un  Ha|)in  (llenle).  J^a  raniilicalioii  ultime 
esl,  Irès  touffue,  cliatjue  rameau  ne  se  LifurquanI,  qu'a|)rès  a^'oir  ahandonné  de 
nombreuses  collatérales  de  toute  grosseur.  Le  canal  deWirsung  et,  les  hranclies 
de  gros  calibre  sont  des  tuiies  à  parois  minces,  blanebâtres,  s'alTaissanl  facile- 
ment. Ils  sont  constitués  par  une  enveloppe  fibreuse  renforcée  de  fibres  élas- 
ll([ues.  On  ne  tr(iu\e  ([uc  peu  ou  point  de  fibres  lisses  (mince  couche  ]ile.\'i- 
forme  chez  le  mouton,  par  exemple);  d'après  Pischinger,  ([uoique  peu  al)on- 
dantes,  elles  seraient  pourtant  plus  fr(''fpientes  qu'on  ne  le  croit.  On  peut  v 
rencontrer  des  glandules  muqueuses  (mouton,  cobaye)  et  parfois  des  glaii(biies 
pancréatiques.  L'épithéliuuT  est  prismatique  simple.  On  le  trouve  tel  (|iiel, 
un  imu  moins  éle\  i''.  dans  les  canaux    moyens  ;   il  n'y  piéscnte  j)as,  en 
général,  les  stries  caractérisllques  des  canaux  salivaires  ;  d'après  Pischin- 
ger,  la  zone  apicale  est.  en  revanche,  souvent  bourrée  de  très  fins  granules. 
Plus  loin  l'épithélium  devient  cubic[ue  ;  puis, dans  les  derniers  segments  (pièces 
intercalaires  ou  passages  de  l^oU  :  Schaltslûcke).  ici  très  minces  et  très  déve- 
lop])és,  il  n'(>st  })lus  constitué  que  d'éléments   très  aplatis,  fusiformes,  et  le 
conduit  étroit  sera])proche  un  peu,  par  son  aspect,  d'un  ca])illaire  sanguin.  Au 
col  de  l'aciiius,  nous  l'avons  vu  se  continuer  avec  l'assise  des  cellules  centro- 
acineuses.  Gomm(>  dans  les  glandes  salivaires,  les  ])remières  voies  de  l'excrétion 
sont  de  fins  canalicules  sans  j)aroi  propre,  simples  diverticules  piriformes  de  la 
fine  lumière,  qui  s'enfoncent  entre  les  zones  apicales  des  éléments  sécréteurs,  et 
souvent  même  ici.  semble-t-il,  dans  leur  intérieur.  Découverts  par  Langerbans, 
(pii  les  injecta,  ils  ont  ét(''  l'emis  en  évidence  j)ar  la  méthode  de  Ciolgl  (Ramon 
y  (lajalet  t'-laudio  Sala,  tSUl).  On  les  voit  parfaitement  aussi  dans  di'  sinqiles 
fixations  à  l'acide  osmique  et  aux  mélanges  osmiés  forts  (ou  au  sublimé  : 
C-arlier,  Mouret),  et  on  peut  souvent  colorer  dans  leur  intérieui'.  ainsi  (pie  dans 
la  lumière,  le  suc  pancréatique  en  voie  de  formation  aussi  vivement  t[ue  les 
grains  de  zymogène.  ('ontrairement  à  ce  qu'ont  prétendu,  d'api'ès  des  injec- 
tions, Saviotti  et  Giannuzzi,  les  ctaialiciilcs  /vu//c.s  inlercelluldircs  de  I^an- 
gerlians  ne  dépassent  pas  la  zone  des  grains,  et  ne  s'anastomosent  pas  en  un 
réseau  péricellulaire. 

Tissu  conjonctif.  —  Le  iism  conjonctif  inlerstiliel  est  lâche,  peu  abon- 
dant, souvent  chargé  de  graisse  à  la  façon  de  celui  des  glandes  salivaires.  On 
y  trouve  beaucoup  moins  de  vésicules  adipeuses  intralobuiaires. 

Artères  et  veines.  —  Le  pancréas  ne  possède ])as.  comme  le  fuie,  le  rein, 
la  rate,  une  artère  et  une  veine  spéciales,  mais  il  dépend  par  ses  vaisseaux  des 
organes  voisins. 

Les  ARTÈRES,  petites,  proviennent  en  effet  de  trois  soui'ces  dillérentes  : 
1"  De  la  splénique,  2"  de  rhépati([ue,  3°  de  la  mésentérique  snpéi'icnre.  La 
plénique,  logée  dans  la  gouttière  du  bord  supérieur,  envoie  des  rameaux  mul- 
tiples mais  petits  qu'on  peut  appeler  les  a rtéridh's  jjn ncrcfil'Kjuex  suprrieuro:. 
Elles  plongent  plus  ou  moins  obliquement  dans  l'intérieur  de  la  glande  et  se 
distribuent  è\  la  partie  supérieure  du  corps  et  de  la  ([ueue.  De  rbépati(jue  direc- 
tement, ou  plus  souvent  de  la  gastro-duodénale  (gastro-é|ni)liiï(pie  droite)  sa 
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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


collatérale,  vient  la  duodéno-pancréatique  droite  ou  pancréatico-duodénale 
supérieure,  qui  nourrit  à  la  fois  le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas,  et  qui 
s'anastomose,  généralement  par  inosculation  (double  arcade  duodéno-pancréa- 
tique; Voy.  tome  IV,  fasc.  1,  p.  265,  266),  avec  la  duodéno-pancréatique 
gauche  ou  pancréatico-duodénale  inférieure,  venue  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Enfin  la  mésentérique  supérieure  abandonne  encore,  au  point  où  elle 
croise  le  bord  inférieur  de  la  glande,  une  petite  branche  horizontale  suivant  ce 
bord  de  droite  à  gaucho  (Sabatier,  Sappey)  :  c'est  la  pancréatique  inférieure  de 
Testut.  Cette  dernière,  avec  la  splénique  et  l'arcade  duodéno-pancréatique, 
forme  autour  de  l'organe  un  véritable  cercle  artériel  péripancréatique  (Testut), 
d'où  partent  les  lins  rameaux  qui  y  jiénètrent. 

Des  anastomoses  nombreuses,  dans  l'intérieur  de  la  glande  et  à  sa  surface, 
rétablissent  l'unité  dans  la  circulation.  Le  réseau  capillaire  est  très  riche, 
sans  être  pourtant  comparable  à  celui  du  foie.  C'est  seulement  dans  les  Ilots 
pleins  que  ces  capillaires  se  montrent  plus  nombreux  et  plus  larges,  avec  les 
dispositions  spéciales  signalées  plus  haut. 

Les  VEINES  ont  quelquefois  un  trajet  indépendant;  la  plupart  suivent  pourtant 
les  artères  dans  leur  distribution,  une  seule  veine  accompagnant  chaque  vais- 
seau artériel.  Elles  aboutissent  à  la  splénique,  aux  deux  mésaraïques,  quelques- 
unes  au  tronc  porte  lui-même. 

Lymphatiques.  —  On  admet  généralement  des  espaces  lymphatiques 
(Klein)  ou  plutôt  conjonctifs,  autour  des  cavités  sécrétantes.  Renaut  les  rejette 
ici.  C'est  autour  des  lobules  seulement  qu'on  trouve  les  premiers  capillaires 
lympitatiques  évidents,  nitratables  (Sappey,  Iloggan,  Renaut),  sous  forme  de 
vaisseaux  extrêmement  abondants,  irréguliers,  très  larges,  souvent  sacciformes, 
anastomosés  en  réseau.  De  là  partent  les  troncs  valvulés.  Très  abondants, 
mais  difficiles  à  injecter,  ils  se  dirigent  vers  la  surface  de  la  glande,  et  particu- 
lièrement vers  ses  deux  bords  et  ses  deux  extrémités,  formant  4  groupes 
(Sappey)  :  les  lymphatiques  supérieurs  ou  ascendants,  les  inférieurs  ou  descen- 
dants, les  droits,  les  gauches.  Ils  aboutissent  respectivement  aux  4  petits 
groupes  de  ganglions  situés  :  au  bord  supérieur,  sur  le  trajet  de  l'artère  splé- 
nique, —  autour  de  l'origine  de  la  mésentérique,  —  au-devant  de  la  tête  et 
de  la  deuxième  portion  du  duodénum,  —  dans  le  repli  pancréatico-splénique. 

Nerfs.  —  Les  nerfs,  formés  presque  exclusivement  des  fibres  de  Remack, 
sont  considérés  généralement  comme  émanant  surtout  du  plexus  solaire 
(Sappey),  les  uns  en  petit  nombre,  venant  directement  de  ce  plexus,  les  plus 
nombreux  naissant  des  plexus  secondaires  qui  accompagnent  les  artères  :  plexus 
splénique,  plexus  mésentérique  sujjérieur  et  hépatique'.  Ils  pénètrent  presque 
tous  dans  la  glande  en  suivant  les  vaisseaux,  et  en  continuant  à  affecter  autour 
d'eux  une  disposition  plexiforme.  Beaucoup  d'entre  eux  leur  sont  destinés 
(plexus  périvasculaires). 

1.  Chez  l'embryon  de  mouton,  on  voit  pourtant  en  outre,  du  plexus  myentérique,  partir  une  chaîne  de  ganglions 
en  continuité  avec  ceux  de  ce  plexus  dont  ils  dérivent.  Ils  remontent  peu  à  peu  le  long  des  canaux.  Une  partie  au 
moins  des  ganglions  proprfs,  des  nerfs  sécrétoircs,  paraissent  donc  devoir  être  considérés  comme  une  émana- 
tion, une  évagination  du  plexus  myentérique.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  lieu  de  s'en  étonner,  le  pancréas  étant  lui- 
même  une  émanation  de  l'intestin,  et  restant,  chez  certains  vertébrés  inférieurs  (Protoptère,  par  ex.),  contenu 
dans  l'épaisseur  même  de  ses  parois,  entre  musculcuse  et  séreuse. 
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Los  autres  (lo'crlwiil-  .iiilnur  des  Inhules  un  pr-einicr  plexus  'prril<ibi_il(i'ni\ 
avec  de  iHinil)r(;ux  pelils  ^yanglions  ^ Langerlians,  Krause.  l'elriui).  puis 
p('nèlreiit  dans  leur  iulérieur  pour  y  l'onner  un  plcxioi  pcrldchn-ux  très  d(''li- 
eal  (Uauiou  ydajal  el  Claudio  Sala),  d(Uilles  fibres  \ari(jueuses  fiues  s'iatri([ueuL 
en  un  lilei.  lénu  aulour  de  (■lia([ue  (-axile  s(''ci'(''laule  (uerl's  excilo-sécr('doires)  au 
eoulaeL  uièuie  des  ])ases  cellulaires,  l'oiu'  (lajal  el  Sala,  il  eu  part  uièuie  des 
raruuscules  iulra-épillu-liaux,  péiiéli'aul  euire  ces  hases  el  s"v  leruiiuanten  bou- 
lon ;  ils  aduiellcnt  aussi  îles  cellules  uer\euses  iuleracineuses  isolées.  Plusieurs 
auleurs  l'onl  des  réserves  sui-  ces  deux  derniers  poinis.  Les  leruiiiuiisons  aulic- 
lois  d(''criles  jia r  IMlii^cr  nesonl  plus  aduiises.il  exisie  aussi  un  eerlain  nombre 
de  libres  à  ni\(dine.  proba bien len l  sensilives  ;  (die/.  !<•  clial  en  ell'el.  oi"i  elles  sonl 
plus  nombreuses,  elles  \iennenl  se  lerminer  dans  des  corjiuscules  de  i'ai'ini 
(Krause.  SokoioU',  l'elj'ini).  (les  coi'jiuscules  altundeul  aussi  (die/,  le  li(''risson 
(\V.  Carliei'). 

Suc  pancréatique.  —  I.c  suc  i.ianercali(|uc,  r(^cueilli  dii'/  le  cliicii  .■m  iiiiniipiil  de  la 
ili.ncsliiiu.  au  iiKjycii  ifuiie  lisUile  c.xleniporniK'e,  est  un  lii|ui(li'  uinildo'  l'i  lies  Ic.^cicnii'ul 
ciU'iu.  clair.  \  iM|ucux,  sirupeux,  (_le  densik'  lUUS  à  KIKI.  de  i l'.iclinn  rnriciiicul  .ilialiiic  II 
ne  C(jiilicnl  pas.  eu  fzcueral.  d'eleiiienis  cellulaires,  r.e.iucniip  plii^  nclie  ipie  la  s.ilnci'u 
parties  solides,  il  en  renl'eriuc  en  uiuyenne  de  S  a  lllpuur  lOU,  dmil  '.)  piuir  10(1  de  sulislance 
orf;anique.  Aussi  se  prend-il  eu  masse  par  la  chaleur  eu  un  cu.i,^iiluni  hiaucliùtrc.  La 
suhslance  (ii',i;anii|ue  est  presi[ue  exclusiveinenl  represeulee  p.ir  la  paui;reatinc,  i'criueul 
spi'cial,  ou  idut(.H  ensemble  de  Iniis  renueiils  dilTérenls  isulaliles  :  la  li'ypsnic.  (pii  Iraus- 
IVirme  les  alliumiuoides;  l'amylopsine,  (pii  sac(diari(ie  rauiidiui:  la  sleap^iue,  (pii  deduulilc 
les  graisses,  lleidenhain  a  nnuilrc  (pie  le  l'eriuciit  ne  [Mcexisle  pas  dans  la  ,:;laude,  dmil 
l'exlrail  p'iyccritiue,  prépaie  exlemporam^'iiient  aNcc  li'  pancréas  encdre  i  liaiid.  n'aijil  pas 

sur  les  allinmiiidïdes.  Les  cellules  ne  conlieiineiil  ipi'i       siili^lauce  zyiudjii'iie.  iiiadiM'  par 

ellc-mi''me.  mais  capable  de  se  Iransluniier  eu  IVnuiMil  par  rai  lmu  des  acides  nu  de  l'dxy- 
f;-cue.  I,e  suc  pancreati(iue  ciniliiuil  en  eulre  euxirnu  I  \»)\\v  100  de  s(d>  :  cldurures  île 
siidniiu  el  ilc  pnlnssium,  pbosphale  de  (diaux.  cic. 

I.a  sc(  irlinu  n'est  l'i'jelee  eu  (piaiililc  mdalile.  (  lie/  le  clnrii.  ipTau  uinineiil  île  la  di,i:e>- 
liou.  surliiul  \  ers  la  deuxième  beure.  Les  dernières  piiiimii^  i  ccueil I les  muiI  iiiniiis  riclies 
eu  pal  lies  snlides.  moins  visipieuscs.  Le  suc  provenant  des  lislule^  pei  iiiaiieiites  a  des 
caractères  analogues  :  c'est  ua  suc  appauvri'  (.luiu  liSU!)). 

1,  emir  l.i  liilMi",m-;i|iliii'  coiii|ilrli'  >iir  l.i  ^Inirliirc  ilii  iirrù.ii,  \'<sr/.  lis  dnix  iihlr\,  .i  l.i  lin  .Irs  an'iiiiiin'- 
'II'  Liiyia'ssr  i.loii  riml  ilr  l'iiiuilnin  if,  ISII'i)  cl  Jr  l'isi;liiin:rr  [linniiiiirul  lji:.sriiuliiiii,  .Miincln-ii,  ISII.')),  |iui> 
les  lii'ijrbnioor  dcr  A  naloinie  Je  .Mi-ikrl  cl  Luiiiicl,  ;i  iiatlii'  liu  ItsUj. 


[LAGUESSE.] 


RATE 


CHAPITRE  I 

ANATOMIE  DE  LA  RATE 

par  M.  PICOU 


La  rate  est  un  volumineux  organe  lymphoïde  rangé  par  tous  les  anato- 
mistes  dans  la  catégorie  des  glandes  vasculaires  sanguines,  et  dont  les  fonc- 
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Fiu.  428.  —  Loge  splénique  (Conslantinesco). 

E,  estomac  érigné  à  droite.  —  D,  diaphragme.  —  /?,  exlrémilé  supérieure  du  rein  gauche  et  capsule  surrénale 
en  dedans^  —  P,  coupe  de  la  queue  du  pancréas.  —  FS,  loge  splénique.  —  Ipc,  ligament  phréno-colique.  — 
ac,  angle  colique  attiré  en  bas.  —  orf,  portion  initiale  du  côlon  descendant.  —  S,  sternum.  —  e,  épiploon.  — 
g,  gouttière  formée  par  le  rein  et  la  paroi  costale.  — p,  paroi  thoraco-ahdominale. 

lions,  qui  paraissent  surtout  devoir  être  rattachées  à  l'hématopoïèse,  sont 
encore  assez  peu  connues.  Elle  n'existe  guère  que  chez  les  Vertébrés,  et  avec  des 
degrés  très  variables  de  développement  suivant  les  classes  et  les  espèces. 


Situation.  —  D'une  fa(;on  absolue,  la  rate  occupe  à  gauche  l'étage  supé- 
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rieur  de  la  cavid'-  al)iliiiiiiiialo,  liniih''  eu  liaut  |>ar  diapliragine,  en  bas  par 
le  mésocùloa  transverse.  Située  prolondéuient  dans  l'hypocondre  gauche, 
près  de  la  colonne  vertébrale,  et  a])pli([uée  contre  le  diaphragme,  elle  repose, 
en  arrière  du  coi'ps  de  l'estomac,  sur  la  p)arli('  exb'rne  de  la  moili(''  su|iérieure 
du  l'ein  gauche  et  un  peu  sur  la  capsule  surrénale  qui  coilîe  ce  rein.  Elle 
s'étend  en  dehors  et  en  bas  jusqu'à  l'angle  gauche  du  côlon  situé  au-dessous 
d'elle. 

Dans  cette  silunlioii,  elle  occupe  une  soile  de  loge  que  Consliintinescn  n  fuit  bien  déciile 
dans  sa  thèse  (Paris,  1S!H))  inspirée  par  lîieirel,  clief  des  tr;iv;iux  analoniiiiues  de  la  Fnculli- 
de  médecine  de  Paris;  loge  qu'il  est  très  facile  de  voir,  lorsque,  nprés  avoir  détaché  avec 
|iié<Miilion  il  l'aide  des  ciseaux  tous  les  ligaments  de  la  raie,  |)uis  pnlev(''  cet  oigaue.  on 
réclineii  droite  la  g-randc  courbure  de  l'estomac.  On  peut  voir  alors,  tout  en  haut  de  Vhy- 
pocondre,  immédiatement  sous  la  voùle  diaphraginatique,  une  excavation  irréguliére  ([u'on 
pourrait  assez  bien  comparer  à  une  demi-calotte  sphérique  dont  le  pôle  regarderait  en 
arriére  et  un  peu  en  dehors.  Cette  demi-calolte,  verticalement  placée,  comporte  nalurelle- 
nient  trois  surfaces  :  l'une  concave  et  les  deux  autres  planes;  parmi  ces  deux  dernières, 
l'une  antéro-inlerne  verticale,  op|iosi'e  an  |h'iIc  de  la  demi-calotte,  répond  au  demi-cercle 
formant  la  base  de  celle-ci:  l'aulie  nilrrienic,  presijue  horizontale,  avec  une  légère  obli- 
([uiti'  en  bas,  en  dehors  el  un  peu  en  a\,nil,  représente  le  plan  méridien  (|ui  a  partagé  en 
deux  jiarlies  égales  la  calulle  ;-plicrii|ur  il'oii  dérive  notre  ligure.  Les  trois  surfaces  pn'Té- 
denles  se  coupent  entre  elles  suivanl  des  angles  dièdres;  deux  de  ces  angles  sont  courbes 
et  situés:  l'un  à  l'union  de  la  face  concave  avec  la  surface  plane  verticale  ;  l'autre  à  l'union 
de  celte  même  face  avec  la  surface  plane  horizontale.  Enfin  les  deux  surfaces  [jlancs  pré- 
cédentes se  réunissent  en  bas  et  en  dedans,  en  formant  un  angle  dièdre  à  peu  près  droit;  el 
les  trois  surfaces  forment  entin  deux  angles  spbeiiiiues  pai-  leur  rencontre  en  dedans  el 
en  dehors. 

Nous  avons  donc  à  décrire  à  la  loge  de  la  rate  : 

1"  Une  paroi  postéro-exlerne  concave,  formée  par  cette  partie  de  la  face  aniern-inférieure 
du  diaphragme  qui  répond  :  tout  en  iledans.  au  cn{v  gauchi'  du  racliis.  el  spécialement  au 
corps  de  la  11"  vertèbre  dorsale,  au  ilisqni'  icnnissanl  cellc-ri  à  la  III',  el  à  In  i)ai'lie  infé- 
rieure île  celte  dernière  ;  plus  en  arrière,  a  la  lèlc  do  la  II  céili'  el  à  celle  de  la  I2«  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  rein;  [iliis  en  dehors  el  en  arrièi-e,  a  la  paroi  costale, 
au  niveau  des  X".  !)»,  Kl"  et  11"  côtes  et  des  3  espaces  intercostaux  coiaespondanls.  Le  dia- 
phragme est  applii[ué  directement  sur  les  corps  vertébraux  et  la  tète  des  11°  et  12"  côtes. 
On  le  trouve  égalomenl  Inut  à  fait  appliqué  contre  la  paroi  costale,  à  la  [larlie  iimyenne  el 
inférieure  de  la  loge;  a  la  partie  iiilerne  el  supérieure,  il  s'en  Iroine  au  ronliaire  separi' 
par  le  bord  inférieur  du  |juuinun.  La  ]devre  iloubl(>  en  didinis  toule  la  piii  limi  du  dia- 
phragme qui  enlre  dans  la  conslitulion  de  la  loge  splenii|iie,  de  lelle  snrle  que  la  lale,  an 
moins  chez  l'adulte,  est  un  organe  enlièrement  anliqileural. 

2"  La  paroi  antero-intei'ne  n'existe  pas  à  propremenl  parler;  elle  re|nesenle  une  sorte  de 
vaste  hiatus  ouvert  du  côté  de  la  cavili'  abiloininale,  el  couvert  à  l'état  nunnal  par  la  tare 
postérieure  de  l'esloinac.  par  la  queue  du  pancréas  et  tout  à  fait  en  bas  jiar  linéiques 
anses  du  côlon. 

3°  La  paroi  inféro-inlerne  ou  plancher  tle  la\  loge  spléni(iue  e>l  Inriiiee  pai-  la  capsule 
surrénale,  le  tiers  externe  de  la  muilii'  supéiieure  de  la  face  antero-exlerne  du  leiii  gauche 
et  la  capsule  adipeuse  du  rein,  (les  organes,  reposant  sur  la  IL  iide.  placée  elle-même  sur 
un  i)lan  plus  antérieur  que  celui  des  ciUes  suiiérieuies,  i  ruili  ilment  à  former  avec  celle-ci 
une  sorte  de  relief  de  i  à  ceiiliniètres  de  profondeur,  relief  a  Irajel  presque  horizontal 
dans  la  plus  grande  partie  île  son  élendue,  sur  lecpiel  la  raie  lrou\e  son  point  d'appui  le 
plus  solide. 

i"  L'extrémité  snpi'rienre  el  le  bord  externe  du  rein  qui  l'ont  partie  du  relief  précèdent, 
forment  avec  la  paroi  costale,  en  se  détachant  sui-  celte  paioi,  une  smle  de  gouttière  ou 
d'angle  dièdre  mousse  (pii  s'elend  jusiiiTa  la  partie  inférieure  de  la  loge  spleniqiie  et 
reçoit  le  bord  postérieui-  de  la  raie. 

5"  En  s'appliquanl  en  haut  el  en  dehors  cnnire  la  paroi  eostale.  l.i  face  ]io-terieiiie  de 
l'estomac  forme  avec  celle  paroi  un  angle  dièdre  très  aigu  qui  reçoit  le  bord  crénelé  de  la 
raie. 

()"  En  bas  el  en  dedans,  celte  mèim^  tai'e  do  l'estomac  intercepte  avec  la  face  antérieure 
du  rein,  un  autre  angle  dièdre  plus  ouvert  (jne  le  precédenl.  presque  droit,  dans  lequel 
s'insinue  le  bord  interne  de  la  raie. 

7"  et  S"  Iles  deux  angles  ou  coins  sp|ii.|  lipies  fornii's  eu  dedans  et  en  dehors  par  la  ren- 
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contre  des  trois  faces  de  la  loge  splénique,  l'interne  ou  rachidien  n'offre  rien  de  particulier. 
L'externe  au  contraire  représente  une  véritable  fossette,  mentionnée  par  Cruveilhier, 
Luschka  (saccus  lienalis),  Sappey  (sac  séreux,  nid  de  pip-eon)  et  la  plupart  des  anatoinistes 
et  formée  par  le  Ugamenl  phré no-colique.  Ce  ligament,  découvert  par  Pliœbus  (t'e6ec  dcn 
Leichenbefund,  Berlin,  1833)  et  bien  décrit  parBochdalek  jun.  {Arrhiv  fiir  Anal,  iind  Pliij- 
.sio?.,  1807,  p.  505),  est  formé  par  le  bord  gauche  du  grand  épiploon  dont  la  soudure  avec 
le  mésocùlon  transverse  se  prolonge  sur  le  péritoine  pariétal  gauche  et  y  attache  la  portion 
initiale  du  côlon  descendant.  Ce  ligament  a  une  forme  triangulaire;  son  sommet  dirigé  en 
bas  et  en  arriére  s'insinue  dans  la  gouttière  formée  par  le  bord  externe  du  rein  en  dedans 
et  la  paroi  costale  en  dehors.  La  base  est  libre  et  regarde  en  haut  et  en  avant.  Par  son  coté 
dro.it,  il  se  continue  avec  le  péritoine  qui  de  la  paroi  se  jette  sur  la  face  antérieure  du  rein; 
par  son  côté  gauche  il  s'insère  sur  le  péritoine  qui  recouvre  le  diaphragme  et  la  paroi  cos- 
tale, au  niveau  du  10°  espace  intercostal,  à  1  ou  1  cm.  5  environ  de  la  ligne  axillaire.  IJe 
ses  2  faces,  l'inférieure  regarde  en  bas  et  en  avant;  la  supérieure,  en  haut  et  en  arrière. 
Ce  ligament  forme  la  paroi  antérieure  d'une  véritable  fossette,  d'une  poche  qui  loge  à  l'état 
normal  l'extrémité  inféro-externe  de  la  rate.  Dans  certains  cas,  grâce  ii  l'étendue  des  in- 
sertions du  ligament  phréno-colique,  elle  acquiert  la  forme  et  les  dimensions  d'un  véritable 
sac;  elle  constitue  alors  indiscutablement  le  plus  puissant  moyen  de  fixité  de  la  rate  (Cons- 
tantinesco). 

Moyens  de  fixité.  —  La  plupart  des  anatomistes,  Sappey  entre  autres, 
donnent  à  la  rate,  comme  principaux  moyens  de  fixité,  les  replis  que  forme 
le  péritoine  en  passant  de  la  surface  splénique  sur  les  parties  voisines.  Ces 
replis  sont  au  nombre  de  quatre  :  Tépiploon  gastro-splénique,  le  ligament 
phréno-splénique,  le  ligament  pancréatico-splénique  et  le  ligament  spléno- 
colique.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  ligaments  en  étudiant  le  péritoine 
splénique.  Pour  le  moment,  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  rôle  fixateur  de  ces 
divers  ligaments  est  encore  très  contesté.  La  plupart  des  anatomistes  ont  con- 
sidéré le  ligament  pliréno-splénique  comme  étant  le  vrai  ligament  suspenseur 
de  la  rate;  mais  son  absence  a  été  assez  souvent  constatée  (J.  Meyer,  Charité 
Annalen,  II,  1874),  sans  qu'on  eût  à  observer  le  moindre  changement  de 
situation  du  viscère. 

Constantinesco  semblerait  disposé  à  accorder  un  faible  rôle  au  ligament 
pancréatico-splénique,  comme  moyen  fixateur  de  la  rate.  De  même  le  liga- 
ment phrénico-colique,  qui  reçoit  l'extrémité  inféro-externe  du  viscère,  peut, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  lorsqu'il  est  très  développé,  constituer  pour 
cet  organe  un  puis^iant  moyen  de  fixité;  son  rôle  serait  surtout  important  pen- 
dant les  mouvements  d'inspiration  (Gerhardt,  Ueber  den  Stand  des  Diaphrag- 
mas, ïûbingen,  1860).  Quant  à  l'épiploon  gastro-splénique,  il  ne  joue  aucun 
rôle  dans  la  fixation  de  la  rate  qui,  par  son  intermédiaire,  pourrait  seule- 
ment exécuter,  autour  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  distendu,  desimpies 
mouvements  pendulaires  (J.  Meyer,  loc.  cit.). 

Ce  n'est  donc  pas  dans  les  replis  péritonéaux  de  la  rate  qu'il  faut  cliercbcr 
les  vrais  moyens  de  fixité  de  cet  organe.  Le  principal  rôle  de  fixation  de  ce 
viscère  appartient  au  rein  gauche,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  en  étudiant 
la  paroi  inféro-interne  ou  plancher  de  la  loge  splénique.  Si  ce  point  d'appui 
très  important  vient  à  manquer,  par  exemple  dans  le  rein  flottant,  la  rate  ne 
tardera  pas  elle-même,  après  avoir  par  son  propre  poids  distendu  tous  ses  liga- 
ments, à  devenir  mobile (Greifîenhagen,  Centrait!,  fiir  Chirurgie,  t.  24,  1897). 

Sur  le  vivant,  une  autre  cause,  également  très  importante,  intervient  pour  maintenir  la 
rate  dans  sa  situation;  nous  voulons  parler  ici  de  la  pression  intra-abdominale  positive, 
pression  due  d'une  part  à  la  présence  constante  de  gaz  et  de  liquides  dans  la  portion  abdo- 
minale du  tube  digestif,  et  d'autre  part  à  la  tonicité  des  muscles  de  l'abdomen.  Cette  près- 
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sion  inlorvient  non  seulemont  rlans  la  fixation  îles  organes  contre  la  paroi  de  la  cavité 
abdominale;  mais  encore  elle  déteimine  leur  forme.  Les  divers  moyens  de  fixité  que  nous 
venons  do  signaler  n'empêchent  pas  la  rate  de  subir  certains  iléplacements  physiologiques 
sur  lesquels  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  en  étudiant  les  rapports  topographiques  de 
l'organe.  Il  est  encore  assez  fréquent  de  rencontrer  des  adhérences  péritonéales  (jui  unissent 
la  rate  à  la  face  concave  du  diaphragme  ;  quelquefois  même  il  existe  une  véritable  sym- 
physe entre  le  diaphragme  et  cet  organe.  On  conçoit  que  ces  adhérences  accidentelles,  de 
nature  pathologique,  contribuent  dans  certains  cas  à  fixer  puissamment  le  viscère  au  fond 
de  sa  loge  et  à  rendre  ainsi  tous  ses  déplacements,  même  physiologi([ues,  complètement 
impossibles. 

Nombre.  —  La  rate,  comme  lous  les  organes  impairs  est  unique.  Mais  il 
existe  quelques  faits  tendant  à  démon  trer  qu'elle  peut  a])soliiment  faire  défaut, 
et  des  observations  beaucoup  plus  nombreuses  attestant  qu'elle  est  jiarfois 
multiple. 

L'absence  totale  de  rate  est  un  fait  excessivement  rare  et  qu'on  n'observe 
guère  que  chez  quelques  fœtus  monstrueux.  D'après  Sappey  il  n'y  aurait  guère 
d'authentique  que  le  cas  de  Martin  rapporté  dans  les  l>iiJlcfi)i^  de  la  Société 
Anatoiniqiie ,  en  1826,  et.  encore  s'agissait-il  dans  ce  cas  d'un  sujet  couvert 
d'anomalies,  chez  lequel  existait  une  transposition  de  l'estomac.  Un  fait 
analogue,  chez   un  enfant  de  huit  jours,  a  été  oliservé  par  Valleix. 

Par  contre,  les  exemples  de  rates  multiples  abondent  dans  la  science  et  il  ne 
se  passe  pas  d'année  sans  qu'il  n'en  soit  rapporté  quelques  nouveaux  faits. 
Les  rntcs  !iurnu))térnires  que  l'on  rencontre  parfois  dans  le  voisinage  de  l'or- 
gane principal,  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de  rate,  ovoïdes  ou 
sphéroïdes,  pourvus  chacun  d'un  pédicule  vasculaire  jtropre,  et  qu'on  serait 
au  premier  abord  tenté  de  prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  On  les 
rencontre  de  préférence  au  niveau  du  bile  de  l'organe,  dans  l'épiploon  gas- 
tro-splénique,  et  dans  le  ligament  pancréatico-splénique.  Mais  on  les  a  vues  aussi, 
dans  certains  cas,  dans  la  masse  graisseuse  qui  entoure  le  rein  et  jusque  dans 
le  grand  épiploon.  Certains  anatomistes  ont  prétendu  qu'elles  seraient  plus 
fréquentes  chez  le  fi^tus  que  chez  l'adulte.  Cruveilhier  n'admet  point  cette 
opinion;  il  croit  simplement  que  chez  l'adulte  il  est  plus  difficile  de  les  découvrir 
par  suite  de  l'accumulation  plus  abondante  de  graisse  autour  d'elles.  Cepen- 
dant si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  la  plupart  des  organes  surnuméraires 
ont  tendance  à  s'atrophier  et  à  disparaître  même  complètement  avec  l'âge, 
on  sera  amené  à  reconnaître  le   bien-fondé  de  la   première   opinion.  On 
trouve  dans  tous  les  traités   d'anatomie    de   nombreux  exemples  de  rates 
multiples  :  Sappey  en  a  ol)servé  trois;  Cruveilhier  en  a  rencontré  jusqu'à 
sept  dont  les  dimensions  allaient  régulièrement  en  décroissant  du  volunu» 
ordinaire   d'une   rate  normale  à  celui  d'un  pois.  Otto   en  signale  jusqu'à 
vingt-trois  sur  un   même  sujet.  ÏNLais  on  peut  en  trouver  un  noml)re  encore 
beaucoup  plus  considérable,  surtout  dans  le  ligament  gastro-splénique  et 
principalement  vers  son  bord  inférieur.  Généralement   elles  sont  d'autant 
plus  petites   qu'elles   sont   plus   nombreuses.    Ortii    en    a  signalé  jusqu'à 
30  et  même  40;  Rokiiansky  {Spericl.  pal hol.  Aiiat.)  jusqu'à  20;  enfin  le 
cas  le  plus  remarquable  est  celui  rapporté  par  Albrecht  {Bcitrage  z-ur  palhol. 
Anat.  und  ziir  allycm.  Patliol..  léna.  189G,  p.  ^)13)  dans  lequel  le  nombre 
des  rates  surnuméraires  s'élevait   à  près  de  400.  avec  un  volume  variant 
de  la  grosseur  d'nn  grain  de  milli^t  à  celle  d'une  noix. 
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Dans  le  dernier  cas  que  nous  venons  de  signaler,  la  plupart  des  rates  étaient  simple- 
ment recouvertes  par  le  péritoine,  mais  un  grand  nombre  aussi  possédaient  un  méso.  On 
en  rencontrait  sur  tous  les  points  de  la  surface  péritonéale,  dans  les  replis  péritonéaux  qui 
s'étendent  du  foie  aux  organes  voisins,  et  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  le  tiers 
supérieur  du  rectum  sur  la  face  péritonéale  duquel  on  pouvait  en  distinguer  deux,  nette- 
ment pédiculees,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chénevis.  Quant  à  la  rate  normale,  située 
sous  le  diaphragme,  auquel  elle  adhérait  complètement,  un  peu  plus  haut  que  d'habitude, 
son  volume  ne  dépassait  guère  celui  d'une  noix  ;  elle  recevait  des  vaisseaux  spléniques 
normaux  mais  peu  développés,  et  son  pôle  inférieur  venait  se  perdue  dans  un  paquet  de 
rates  accessoires  de  différentes  grosseurs. 

On  peut  rapprocher  de  ce  cas  bizarre  les  faits  de  rates  accessoires  aberrantés  trouvées 
dans  la  tète  (Rokitansky)  et  la  queue  (Klob)  du  pancréas  (disposition  normale  chez  la  cou- 
leuvre et  certains  reptiles  où  pancréas  et  rate  forment  une  masse  unique).  Laguesse  donne 
plus  loin  l'explication  embryologi(|ue  de  ces  faits  que  confirme  d'ailleurs  pleinement  l'ana- 
tomie  comparée.  Celle-ci  nous  apprend  en  effet  que  chez  les  Vertébrés  inférieurs,  les  lobules 
spléniques  apparus  dans  le  mésentère  dorsal,  peuvent  entrer  en  connexion  soit  avec  tous 
les  segments  de  l'intestin  (Protopterus,  Sirène  lacertina),  soit  seulement  avec  l'un  des 
deux  segments  terminal  (Batraciens  anoures.  Tortue)  ou  proximal  (Salamandre)  de  celui-ci. 
Cliez  les  Monotrèmes,  la  rate  est  composée  de  trois  lobes  effilés  qui  s'irradient  d'un  point 
du  mésentère  dorsal  compris  entre  l'estomac  et  l'intestin  terminal  :  l'un,  postérieur,  accom- 
pagne ce  dernier  intestin;  l'autre,  antérieur,  se  dirige  en  avant  vers  l'estomac:  le  troisième, 
moyen,  conserve  une  position  intermédiaire  à  celle  des  deux  précédents.  Chez  les  Primates, 
bien  que  considérablement  réduits  et  confondus  en  une  masse  unique,  les  trois  lobes  des 
Monotrèmes  se  laissent  encore  vaguement  reconnaître.  La  rate  humaine  représente  surtout 
la  fusion  intime  des  lobes  antérieur  et  moyen  de  la  rate  de  ces  derniers,  le  lobe  postérieur 
se  trouvant  à  peine  indiqué  chez  l'homme  par  la  partie  adjacente  à  l'angle  basai  interne 
(W'iedersheim). 

Volume.  —  Le  volume  de  la  rate  est  assez  variable.  Cet  organe  en  effet 
présente  des  dimensions  qui  varient  non  seulement  d'un  individu  à  l'autre, 
mais  encore  chez  le  même  individu  suivant  l'âge,  l'état  de  santé  ou  de  maladie, 
les  fonctions  physiologiques  de  la  digestion,  etc.  En  outre  ce  volume  n'est  plus 
le  même  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant,  et  sur  le  cadavre  même  les  dimen- 
sions de  la  rate  changent  notablement  suivant  que  ce  viscère  est  ou  n'est  pas 
injecté. 

Les  dimensions  moyennes  indiquées  par  Cruveilhier  et  par  Sappey  ont  été 
estimées  delà  manière  suivante  :  longueur,  1 2  centimètres  ;  largeur,  8  centi- 
mètres; épaisseur,  3  centimètres.  Les  chiffres  légèrement  supérieurs  donnés 
])ar  Henle  (longueur,  12  à  14  cm.;  largeur,  8  à  10  cm.;  épaisseur,  3  à  4  cm.) 
et  par  Frerichs  (longueur,  14  cm.  ;  largeur,  9  cm.  ;  épaisseur,  2  cm.  5)  doivent 
tenir  sans  doute  à  ce  qim  les  mensurations  de  ces  auteurs  ont  porté  sur  des  rates 
encore  gorgées  de  sang.  (Frerichs,  KUnil;  der  Lchcrkirinklieiten  ,  Braunschw., 
1858,  L) 

Krause  estime  à  12,73  pouces  cuhiques  (250  c.  c.)  le  volume  moven  de  la 
rate. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  la  rate  chez  la  femme  présenterait  des 
dimensions  moindres  que  chez  l'homme.  En  réalité  il  n'en  est  rien,  car  toutes 
proportions  gardées,  les  dimensions  de  la  rate  sont  absolument  les  mêmes 
dans  les  deux  sexes.  Seuls  l'âge,  la  maladie,  l'acte  delà  digestion  peuvent  avoir 
quelque  influence  sur  le  volume  de  cet  organe.  C'est  en  effet  chez  les  individus 
bien  portants,  de  vingt  à  quarante  ans,  que  la  rate  présente  ses  plus  grandes 
dimensions  ;  par  contre,  chez  le  vieillard,  elle  subit  une  atrophie  des  plus 
remarquables.  Les  variations  de  volume  de  la  rate  paraissent  intéresser  un  peu 
])lus  son  diamètre  longitudinal  que  ses   autres  diamètres;  aussi  cet  organe 
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paraît-il  relativement  moins  alloni^v  chez  le  fœtus  avant  le  G"  mois,  et  le  vieil- 
lard, que  cliez  l'aduKe. 

Déjà  iînkilanskv  avait  fait  observer  que  dans  les  raies  en  vole  de  s'iivpcr- 
[i'0|diii'r,  liiiis  les  diamètres  ne  se  dé\  elo|>pent  pas  éf>alemeiit  et  (pic  le  diamètre 
longitudinal  |irend  p'-néralement  un  peu  les  devants  sur  les  autres. 

L'opinion  de  Birliat  et  de  jMeckel  (Fajjrès  laquelle  la  rate  augmcnlcrail  de 
V(dume  pendant  la  dif^cstidn,  a  élè  <-nnfirniée  par  les  recherches  de  plusieurs 
auteurs  et  notamment  par  celles  de  (îiesker  [A nu InmlsçlL-plujsii)} .  Uiilcrs. 
liber  die  M'ilz  des  Mensc/ieii,  Zuri(di,  1!S.'>.")),  Dittmar  (Diss.  inntu/.,  (iiessen 
1850),  Schonllcld.  (D/ss.  iiuiui/.,  Gnining-en,  1854),  Gray  {<>ii  llie  struclure 
and  use  of  ilte  spleen,  J.ond.,  18"j4),  etc.  D'après  ces  divers  auteurs  cette 
augmentation  de  volume  atteindrait  son  maximum  cinq  ou  six  heures  après 
le  repas.  Il  résulte  de  nos  recherches  plessiméli  iqucs  à  l'aide  du  phoncndoscnpc 
que  cette  augmentation  ne  dépasserait  guère,  pour  la  largeur  totale  de  la 
matité  splénique,  le  chiffre  de  un  centimètre  à  un  ccnlimètrc  et  demi. 

Poids.  —  ^'M'l"^y  ''^fl''^  à  195  grammes  le  poids  niuyen  de  la  rate  (liez 
l'adulte;  en  ajoutant  à  ce  dernier  poids  les  .30  grammes  qui  repr(''sentent  la 
([uantité  de  sang  sortie  de  la  rate  après  la  mort,  on  ohtienl  comme  poids  n'-el 
ou  pliysiologique  le  chiffre  de  22'j  grammes,  l^our  Henle,  le  poids  moyeu  de 
la  raie  peut  être  évalué  à  8  onces  1/3  (environ  230  gr.);  ce  poids  jiourrait 
d'ailleurs  osciller  chez  l'adulte  entre  8  onces  et  10  onces  1/2.  Gomme  on  le 
voit  ce  poids  de  8  onces  1/3  (230  gr.)  se  rapproche  beaucoup  du  |>oids  physio- 
hjgique  de  Sappey.  Ge  |)oids  varie  d'ailleurs  comme  le  volume  de  l'organe. 

Le  rapport  du  poids  de  la  rate  à  celui  du  corps  reste  à  peu  près  stationnaire 
depuis  la  naissance;  jusqu'au  milieu  de  la  vie  oi^i  la  rate  représente  en  mo\'enne 
zhi  TTTô  poids  total  de  l'individu.  Dans  un  âge  avancé  le  poids  absolu 
de  la  rate  diminue;  il  en  est  de  même  du  poids  relatif  (Gray,  loe.  cit.). 

Sappey  évalue  à  1  054  le  poids  spécifique  de  la  rate  chez  l'adulte.  Ce  chiffre 
est  intermédiaire  à  ceux  donnés  par  Sommering  (1  OfiO)  et  |iar  Schnbler  et 
Kaft  (1  037). 

Couleur.  ~  N  ue  sur  l'bomme  vivant,  au  cours  d'uin^  ojiéralion  (  hirurgi- 
cale  sin'  l'abdoinen,  la  rate  est  d'un  rouge  foncé.  Après  la  mort  elle  pi'ésente, 
en  général,  une  couleur  qui  varie  depuis  la  teinte  lie-de-vin  jusqu'au  gris  j)àle 
en  jiassani  |iar  le  rouge  brun  fonc(''.  ]  a  coloration  gris  |>;ile  s'observe  surtout 
sur  des  rates  atrophiées.  Si  l'on  aijandonne  |)endant  un  c(n'tain  temps  une  rate 
à  l'air  libre,  sa  couleur  peut  dans  quelques  cas  passeï'  du  rouge  brun  foncé  à  un 
l'ouge  plus  \ir.  l^nlin  sur  un  cadavre  ayant  déjà  subi  les  premiers  phénomènes 
de  (b'couqiosition,  la  l'ate,  rougeàtre  en  cei'tains  points,  aj)paraitra  noirâtre  et 
livide  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  masse.  Touti's  ces  di\erscs  tciiilcs  sonl 
dues  à  la  pi'i'scnce  dans  la  pulpe  sph'iiiipie  d'une  (juanlit('  variable  de  sang- 
plus  ou  moins  alléi'(''.  Si  l'on  soumet,  le  parenchyme  splénique  à  un  lavage 
intérieur  pi'olongé  (bvdrotomie),  on  verra  la  couleur  rouge  de  la  rate  s'atté- 
nuer progressivement,  puis  faire  plac(>  à  une  teinte  grise  qui  deviendra  elle- 
nicme  abs(dument  blanchâtre,  quand  le  lavage  sera  comidet. 

Consistance.  —  Bien  qu'il  soit  possible,  en  ])oussanl  une  injection  dans  la 
rate,  de  (lisleii(lre  aisi'nienl  cet  oiuane  jusipTà  des  limites  relati\(Miient  assez 
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étendues,  on  ne  saurait  nier  cependant  le  peu  de  solidité  que  possède  son  paren- 
chyme. Ce  parenchyme,  remarquable  par  sa  mollesse  qui  permet  à  la  rate  de 
mouler  en  quelque  sorte  sa  forme  sur  le  relief  des  organes  voisins,  est  en  effet 
extrêmement  friable  :  il  se  laisse  facilement  déchirer,  écraser  et  convertir  en 
une  sorte  de  bouillie,  d'où  la  fréquence  des  hémorragies  dans  son  épaisseur 
à  la  suite  de  certaines  chutes  et  des  traumatismes  de  l'abdomen.  Cette  friabi- 
lité excessive  donne  lieu  même  à  un  phénomène  que  les  anciens  anatomistes 
ont  décrit  sous  le  nom  de  cri  de  l'étain  ;  c'est  la  sensation  de  craquement 
qu'éprouve  le  doigt  en  exerçant  sur  une  rate  fraîche  une  pression  suffisante 
pour  en  déchirer  le  parenchyme  ;  cette  sensation  disparait  peu  à  peu  avec  la 
décomposition  cadavérique  qui  transforme  la  rate  en  un  organe  flasque  et  mou 
rempli  d'un  magma  à  moitié  diffluent;  cette  transformation  s'accomplit  très 
rapidement,  et  même  en  hiver  il  suffit  à  peine  de  deux  ou  trois  jours  pour 
altérer  le  tissu  splénique  au  point  de  rendre  méconnaissables  ses  divers  éléments 
(Huschke). 

Forme.  —  On  la  décrit  partout  comme  étant  des  plus  variables. 

Depuis  Verheyen  jusqu'à  Haller  (1699-1748)  tous  les  auteurs  assimilent  la  forme  de  la 
rate  à  celle  de  la  langue  humaine;  après  llnller,  on  la  compare  à  un  segment  d'ovoïde. 


mp. 


Face  rénale 


Bùrd  nbliis 


Face  gastrique 


Bord  crénelé 


llUe 


^ Angle  brntnl 
ani. 


Face  basale 


Angle  basai  pnst.  Bord  inf. 

Fio.  4.29.  —  Forme  de  la  raie  vu  par  son  côté  interne  (nouveau-né,  d'après  Cunningham). 


Cloquet  (1825)  est  le  premier  qui  l'ait  décrite  comme  un  segment  d'ellipsoïde,  et  depuis  cet 
auteur,  la  notion  qui  précède  est  demeurée  classique. 

Telle  n'est  point  cependant  la  vraie  forme  de  cet  organe.  En  1801,  Assolant  dans  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  rate,  comparait  celle-ci  à  une  pyramide  triangulaire  à  base  supérieure 
et  lui  décrivait  trois  faces  et  trois  bords.  Cruveilhier  et  plus  tard  Sappey  considèrent  cette 
forme  comme  exceptionnelle.  Luschka  au  contraire  l'accepte  comme  habituelle  et  décrit 
séparément  chacune  des  trois  faces  (diaphragma tique,  gastrique  et  rénale),  des  trois  bords 
(crénelé,  obtus  et  intermédiaire),  et  des  deux  extrémités.  Mis  décrit  la  rate  comme  un 
organe  ovoïde,  moins  développé  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure,  et  pourvue 
de  2  faces  limitées  par  deux  bords;  mais  il  signale  sur  la  face  interne  une  saillie  longitu- 
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(liiiale  divise  celio-ci  (mi  deux  sinfnccs  secondniics  :  l'une  en  avnnl,  |m)uv  rcstomac; 
riiiilic  en  airière  pour  li'  rein. 

(Jiicllc  ol  diMK'  \i'ri la lili'  Idinii'  de  la  raie?  Si  l'un  iduilie  cfl  oi'paue  aussi  frais  que 
|M)ssilili',  mais  sur  uu  cadaNre  jkui  iiijcrlc.  ou  lui  lniu\c  la  l'nruie  pyramidale,  trinucailaire 
admisi'  par  Assolaul  et  IaiscIiUm,  lurme  sur  la([uelle  (louslaulinesco,  a|)r('s  Hielîcl  ((.'.uui-s  do 
la,  Faculli'  de  Médecine,  Voy.  Thèse  de  Conslaiitinesci),  p.  10),  insiste  d'une  manière 

Idule  particulière.  Dans  ce  cas  la  rate  oiïie  à  étudier  trois  faces,  trois  bords  et  doux  extré- 
mités :  une  face  dia))hra,niTiatique.  une  l'ace  gastro-colique  et  une  face  rénale,  un  Ijord  an- 
Icrieur,  un  bord  posiérieur  et  un  bord  interne,  ce  dernier  corrosiiondant  au  murgo  inter- 
//(('(//((*■  de  LuscliUa  ;  enliu  uiu'  exlremilé  suporieuic  et  une  extrémité  inférieure.  Si  l'on 
idudie  au  contiaire  la  rate  sur  un  sujet  injecté  avec  une  substance  capable  île  fixer  la  forme 
de  cet  organe,  avanl  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  lui  trouve  une  bunie  un  pou  différente 
lie  celle  décrite  jiar  les  auteurs  précédents,  forme  ([ui  doit  inconteslablemeiit  se  rapprocher 
le  plus  de  celle  existant  sur  le  vivant.  C'est  en  lixanl  [)nr  des  injections  arlérielles  géné- 
lales  de  .")  à  10  litres  d'une  solution  d'acide  cbromi(|ue  ;i  0,")  ou  niéine  I  pour  100.  la  forme 
des  organes  in  sf/;^,  puis  en  comiiarant  les  ri'sultats  obtenus  pai-  relie  motliode  à  ceux  que 
lui  donnait  la  roconstrucliou  des  mémos  organes  pris  par  sections  liaiisversales  superposées 
sur  les  l'oupes  do  sujets  congelés,  <[ue  Onnningham  (Jauni,  of.  Aiuil.  iiml.  Phi/auiL, 
t.  X,\IX.  p.  ..iOI.  IRO.'i)  est  [larveun  à  ib'criro  à  la  rate  sa  véritable  forme  ratioiuielle,  forme 
qu'(}n  retrouve  d'ailleurs  sans  picparalion  dir/.  la  plupart  îles  Primâtes  (Haboiiin,  Orang'. 
(diimpanzé). 

Poui'  (jiiniiiiii;li;iiii.  la  rate  possèdr  la  fornic  (l'iiu  U'Irai'ilrc  IriN'uulicr,  à 
liasc  iiilV'rieiirc  et  à  soinincl,  sii[)(''ri('ui'.  ('-(^iiciidanl-  il  ne  l'aiif  pas  crDirc  (|iril 
s'agisse  d\in  (('Iraèdrc  verllealeinont  placé  dans  la  cavité  abdominale;  nous 
verrons  pins  loin  en  effet  que  la  rate  est  un  peu  moins  obliipie  que  les  cotes  et 
(|iie  sa  direrlion  se  rapproche  plus  de  l'iiorizonlale  que  de  la  verticale.  Il  est 
donc  taux  de  do'-crire  à  la  raie,  comme  le  font  encore  la  majorité  des  auteurs 
classiques,  un  bord  antérieur,  un  hord  postérieur  et  un  bord  interne.  Cette 
nduiein  lalure  parait  aussi  dépourvue  de  logique  que  celle  qui  consisterait  à 
désigner  par  exemple  sous  le  nom  de  bord  antérieur,  le  bord  supérieur  des 
côtes,  et  de  bord  postérieur,  le  bord  inférieur  de  celles-ci. 

Les  bords  d(^  la  raie  doivent  donc  èti'e  distingués  en  antéro-supérieur, 
postéro-inférieur  et  interne,  et  sa  base,  telle  que  la  décrit  Cunningham,  n'est 
pas  inférieure,  mais  inférieun^  et  antérieure,  de  même  que  son  sommet  est  su- 
périeur et  interne. 

En  outre  le  tétraèdre  splénique  n'est  pas  absolument  droit;  mais,  situé  entre 
deux  surfaces  courbes  qui  sont  d'une  part  la  face  concave  du  diaphragme,  et 
d'autre  part  la  face  postérieure  convexe  de  l'estomac,  il  est  incurvé  et  en  même 
temps  légèrement  tordu  sur  son  axe.  de  telle  sorte  que  la  face  phrénique  de 
la  rate  forme  avec  un  plan  vertical  parallèle  à  la  ])aroi  costale  et  tangent  à  son 
bord  inf(''i'ieur,  un  angle  dièdre  à  sinus  supérieur,  beaucoup  ])lus  ouvin't  du 
ciMé  interne  ([ue  du  C("dé  externe.  Cet  angle,  qui  mesure  de  'l'-V  à  2!l"  en 
mnyennc  xcrs  le  niilieu  de  cette  face,  mesure  l)i(Mi  30"  à  peu  de  distanc(^  de 
son  exlréniih'  juxlara(d\idienne. 

l/exlriunib'  supérieure  et  interne  ou  sdmmet  {iij)i:r)  ou  i-ncure  léte  de  la 
lali'.  dirigi'C  l'ii  haut-  et  en  dedans,  se  trouve  incni'vi'e  en  avant  sur  elle-même 
dans  une  certaine  étendu(^;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  cette  extn'mité 
subir  un  commencement  de  torsion  en  dehors  (Cunningham);  sur  IS  adultes, 
nous  avons  pu  deux  fois  constater  nous-uKMne  ce  dernier  détail. 

Des  cjuatre  faces  du  tétraèdre  spléni(jue,  la  plus  étendue  est  la  diapbi-agma- 
tiq.ue  ou  costale,  face  convexe  qui  s'adapte  à  la  concavité  du  diaphragme,  et 
regarde  eri  arrièri^  et  en  d(diors  la  paroi   costale.  T>es  trois  autres  faies  sunt 
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tournées  vers  la  cavité  de  l'abdomen  et  sont  intimement  appliquées  contre 
les  viscères  voisins  :  ces  trois  faces  se  rencontrent  au  niveau  d'une  éminence 
obtuse,  mais  ordinairement  très  nette  qu'on  pourrait  appeler  Vangle  basai 
interne.  De  ce  dernier  comme  centre  divergent  trois  arêtes  :  une  saillante, 
très  nette  (margo  intermedius,  Luscbka),  monte  vers  le  sommet  ou  extrémité 
supérieure  et  interne;  elle  sépare  la  face  gastrique  de  la  face  rénale;  une 
deuxième  arête,  courte,  aboutit  en  arrière  et  en  dehors  à  Vangle  basai  posté- 
rieur, et  sépare  les  deux  faces  basale  et  rénale  ;  quant  à  la  troisième  arête, 
moins  apparente  que  les  deux  précédentes,  elle  se  dirige  \ev¥.\'angle  basai  an- 
térieur, séparant  l'une  de  l'autre  les  deux  faces  basale  et  gastrique.  Les  deux 
dernières  arêtes  que  nous  venons  de  décrire  forment  avec  le  bord  inférieur  de 
l'organe  une  véritable  aire  triangulaire  qu'on  peut  décrire  à  part  sous  le  nom 
de  face  basale  (superficies  basalis). 

La  face  gastrique  (superficies  gastrica),  profondément  excavée,  se  moule 
sur  le  corps  et  le  fond  de  l'estomac.  Dans  l'intérieur  de  son  aire,  à  lo  milli- 
mètres environ  au-dessus  du  bord  interne  (margo  intermedius),  se  trouve 
situé  le  hile  de  la  rate  :  on  désigne  ainsi  la  ligne  suivant  laquelle  pénètrent 
dans  le  viscère  les  artères  et  les  nerfs  et  sortent  les  branches  veineuses  dont  la 
réunion  formera  la  veine  splénique.  Dans  beaucoup  de  cas  les  fossettes  vascu- 
laires  du  hile,  —  dont  les  plus  grandes  (6  à  8  millimètres  de  diamètre),  situées 
vers  le  centre  de  l'organe,  sont  comblées  en  partie  par  des  lobules  adipeux  et 
pourvues  de  3  à  4  orifices  vasculaires,  —  se  trouvent  disposées  sur  une  seule 
rangée  rectiligne  étendue  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  face  gastrique,  de 
telle  sorte  que  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  rate  et  ceux  qui  en  sortent 
se  trouvent  placés  dans  un  même  plan.  On  peut  aussi  rencontrer  des  cas  dans 
lesquels  le  hile  de  la  rate  n'occupe  seulement  que  la  portion  moyenne  du  grand 
diamètre  de  la  face  gastrique  ;  on  voit  alors  tout  à  fait  séparément,  à  une  cer- 
taine distance  des  fossettes  vasculaires  du  hile  proprement  dit,  et  près  de  l'ex- 
trémité supéro-interne,  un  ou  plusieurs  orifices  isolés  destinés  à  livrer  passage 
à  un  ou  plusieurs  vaisseaux  spléniques,  artères  et  veines;  il  existe  alors  entre 
le  hile  proprement  dit  et  les  vaisseaux  que  nous  venons  de  signaler  un  large 
intervalle  dépourvu  d'orifices  vasculaires  (Bochdalek).  D'ailleurs  tous  les  vais- 
seaux de  la  rate  ne  s'arrêtent  pas  au  hile  ;  on  en  voit  en  effet  parfois  un  ou 
deux  ramper  isolément  au-dessous  du  péritoine  qui  revêt  la  face  gastrique  et 
venir  s'enfoncer  dans  le  parenchyme  splénique  en  un  point  quelconque  de 
cette  face,  parfois  même  dans  une  scissure  du  bord  crénelé. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  les  fossettes  vasculaires  du  hile  se  disposer  sur  deux  plans  : 
l'un  antéro-supérieur,  parallèle  au  bord  crénelé;  l'autre  postéro-inférieur,  parallèle  au  bord 
interne.  Ces  deux  plans,  se  réunissant  vers  chaiiue  pùle  de  l'organe,  circonscrivent  sur  la 
lace  gastrique  une  véritable  aire  ovalaire  allongée  de  10  à  12  millimètres  de  largeur,  qui, 
dépourvue  d'orifices  vasculaires  et  comblée  par  des  pelotons  adipeux,  se  met  en  rapport 
avec  le  péritoine  de  l'arrière-cavité  des  épiploons.  Dans  ce  cas,  les  plus  grandes  fossettes 
vasculaires  occupent  la  partie  moyenne  du  bord  antéro-supérieur  de  cette  aire  ovalaire, 
et  les  plus  petites,  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'épingle,  celle  de  son  bord  postero-iui'cricur,  au 
niveau  de  l'angle  basai  interne. 

La  face  rénale  n'est  pas  excavée  en  forme  de  gouttière,  mais  est  ordinaire- 
ment plane  et  unie;  elle  varie  considérablement  d'étendue  et  répond  à  la  por- 
tion de  la  face  antérieure  du  rein  qui  avoisine  son  bord  externe. 
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I.a  f((ce  bciHii/le  est  la  plus  étroite  des  Lrois  faces  viscérales.  Elle  forme  avec 
la  face  gastrique  un  angle  dièdre  très  obtus,  ce  qui  l'a  fait  méconnaîli'e  par  un 
grand  nombre  d'auleurs  qui  l'ont  considérée  comme  un  simple  prolongement 
inférieur  de  c(dle-ci.  Elle  regarde  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et  se  trouve  en 
rappori  avec  la  queue  du  pancréas.  L'aire  de  contact  avec  le  pancréas  est 
sujette  à  de  grandes  variations  et  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  oljscrx-er 
sur  la  rate  une  empreinte  pnnrrrniiqnr  des  plus  manifestes.  Le  pancréas 
croise  la  face  antérieure  du  rein  et  supporte  la  base  de  la  rate  à  la  façon 
d'une  étagère.  Mais  la  (jueuc  du  pancréas  n'offre  pas  un  égal  dévelo|i|)cnicnt 
citez  tous  les  sujets;  aussi  l'étendue  de  ses  rapports  avec  la  face  basale  de  la 
rate  est-elle  des  plus  variables.  La  portion  de  cette  face  qui  n'est  pas  en  rap- 
port avec  le  pancréas  repose  sur  le  côlon  dans  une  étendue  plus  ou  nujiiis 
grande. 

Le  burd.  iniléro-siipériei/r  (boni  créncb'  de  Lusclika),  liord  c(»n\'('.\i'  Di'diuni- 
rement  mince  et  trancbant,  présente  toujours  des  incisures  que  les  analo- 
mistes  ont  de  tout  temjts  considérées  comme  un  vestige  de  la  lol)ulation  primi- 
tive de  l'organe.  On  peut  ](»s  observer  cliez  le  fœtus  dès  les  premiei's  stades 
d(^  formation  de  la  rate;  mais  à  cùté  de  ces  incisures,  qu'on  peut  d'ailleurs 
rencontrer  sur  tous  les  autres  bords  de  l'organe  (Sappey),  il  en  est  parfois  de 
tout  à  fait  accidentelles,  telles  que  celles  que  nous  a\ons  pu  ol)server  cette 
année  même  avec  (ionstantinesco.  sur  la  rate  d'un  adulte  :  cetle  rate  pré- 
sentait une  profonde  sci.ssure  qui  la  divisait  presque  comjdèlement  en  deux 
moitiés,  et  dont  le  fond  était  comblé  par  une  forte  bride  éj)iploïque  venant 
solidement  se  fixer  sur  le  péritoine  pariétal. 

Le  bord  posléro-hiférieur  est  épais,  en  forme  de  bourrelet;  d'où  son  nom  de 
bord  obli/^;  il  limite  en  arrière  la  face  rénale  de  la  rate;  quant  au  bord  inh'rm' 
(|ui  lluiite  en  dedans  la  face  précédente,  parallèle  au  grand  axe  de  la  raie,  il 
est  mince  et  saillant,  et  s'unit  en  arrière  au  bord  obtus;  eu  avant,  à  l'angle 
basai  interne. 

Cunninghani  décrit  en  outre  un  boi'<l  iiifrriciif  bien  marqué  qui  s"('(eud  de 
l'angle  basai  postérieur  à  l'angle  basai  antérieur  et  sépare  la  face  l)asale  de  la 
l'ace  d i apbragmatique. 

Un  trait  caractéristique  de  la  forme  de  la  rate  chez  l'homme  est  la  saillie 
prononcée  de  l'angle  basai  antérieur  (angle  aigu,  spitzer  ll'/n/.c/  de  Lus- 
chka).  Cet  angle  est  toujours  plus  marqué  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulle. 

Direction.  —  La  rate  est-elle  verlicale,  bori/.outale  ou  obliipie?  Les 
anciens  anatomistes.  Vésale,  Spigel.  Riolan,  et  beaucoup  jdus  })rès  de  nous, 
iluscbke.  Ci'uveilbier,  Sappey,  assignent  à  cet  organe  une  dircctioji  verticale, 
("est  en  elTet  la  direction  ([U(>  l'on  observe  lorsque  l'on  étudie  les  rajiporls  de 
la  rate  sur  un  cadavre  dont  l'abdomen  a  été  ouvert,  et  la  piu|)art  des  viscères, 
enlevés.  Mais  si  l'on  a  soin,  avant  d'ouvrir  le  sujet,  de  lixer  l'organe  In  silu 
au  moyen  de  longues  fiches  qui  le  traversent  de  part  en  ]iart  en  même  temps 
([ue  la  paroi  costale,  et  viennent  linalement  s'enfoncer  soi!  dans  une  côte, 
soit  dans  la  colonne  vertébrale  de  manière  à  acquérir  une  immobilit("  aussi 
parfaite  que  i)Ossible,  en  ouvrant,  après  cette  opérai  ion  préliminaire,  la  cavité 
altdouiiuale  puis  en  mettant  à  découvert  la  raie  ainsi  fixée  dans  sa  situation, 
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on  volt  celle-ci  offrir  une  direction  plus  ou  moins  oblique.  C'est  la  direction 
que  lui  donnent  actuellement  la  majorité  des  auteurs;  c'est  aussi  celle  que  lui 
avaient  reconnue  certains  anatomistes  du  dernier  siècle,  notamment  Winslovs', 
Sabatier,  Boyer.  Luschka,  Pirogoff,  Braune  assignent  également  à  la  rate  cette 
même  direction  oblique  qu'ils  décrivent  parallèle  aux  côtes. 

Il  résulte  toutefois  de  nos  observations  que  la  direction  de  la  rate  serait  un  peu  moins 
oblique  que  celle  des  cotes  inférieures  correspondantes,  et  nous  croyons  pouvoir  représenter 
cette  direction  sur  la  paroi  costale  par  une  ligne  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  for- 
mant avec  la  ligne  scapulaire  un  angle  ouvert  en  bas  de  55»  à  00°.  Cet  angle  est  un  peu  plus 
ouvert  que  l'angle  analogue  formé  par  la  direction  des  côtes  avec  cette  dernière  ligne  ;  ce 
dernier  en  elfet  ne  mesure  guère  plus  de  .j2''  à  55°  en  moyenne.  Mais  il  y  a  là  de  grandes 
variations  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin  en  étudiant  les  rapports  de  la  rate, 
variations  qui  expliquent  pour([uoi  l'a.xe  de  la  raie  parait  plus  ou  moins  obli(|ue  suivant  le 
sujet  autopsié.  Sur  18  adultes,  nous  rencontrons  en  effet  4  fois  (1  iiomme  el  3  femmes)  la 
direction  de  la  raie  plus  obli([ue  que  celle  des  côtes  ;  2  fois  (I  homme  et  1  femme),  nous 
trouvons  ces  deux  directions  à  peu  près  pareilles  ;  12  fois  enfin  (7  hommes  et  ^)  femmes), 
la  rate  nous  a  paru  moins  oblique  que  les  côtes  correspondantes,  et  dans  ces  12  derniers 
cas,  nous  en  relevons  5  (4  hommes  et  une  femme)  où  elle  élait  presque  horizontale.  Cette 
dernière  direction  paraît  être  surtout  l'apanage  des  sujets  bien  musclés,  à  poitrine  élargie. 
Voilà  pourquoi  on  l'observe  de  préférence  chez  l'homme. 

Parmi  les  photographies  des  modèles  de  His  (Arch.  f.  Anat.  und  Entwick., 
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Fio.  430.  —  Rapports  de  la  rate.  —  D'après  Sappey. 

1,  2  et  3.  Duodénum.  —  4,  5  et  6.  Pancréas.  —  7.  Canal  de  Wirsung.  —  8.  Canal  de  Santorini.  —  9,  10  et 
11.  Foie.  —  12.  Lobe  de  Spiegel.  —  14.  Vésic.  biliaire. —  15.  Canal  hépatique.  —  16.  Canal  cystique.  — 
17.  Canal  cholédoque.  —  18.  V.  porte.  —  19.  Tronc  cœliaque.  —  20.  Artère  hépat.  —  21.  Art.  coronaire  stoma- 
chique. —  22.  Eslomai.-.  —  ■H.  Art.  splén.  —  24.  Rate.  -  25,  26.  Reins.  —  27.  V.  mésent.  sup.  —  23.  V.  cave. 

1878)  obtenus  par  la  méthode  de  la  reconstruction,  il  en  est  une  qui,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  C'est  celle  dans 
laquelle  on  voit  la  rate,  assise  en  quelque  sorte  sur  la  face  externe  de  la 
moitié  supérieure  du  rein  gauche,  occuper  par  rapport  à  ce  rein  une  situation 
presque  tran.sversale.  Nos  résultats  concordent  avec  ceux  de  l'illustre  anato- 
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miste  allemand,  et  l'on  peut  dire  que  si  la  rate  n'est  pas  horizontale,  elle  se 
rapproche  plutôt  cependant  de  cette  direction  que  de  la  verticale. 

Telle  est  d'ailleurs  l'opinion  des  cliniciens  et  il  faut  croire  que,  sur  le  vivant, 
la  présence  d'une  quantité  plus  considérable  de  gaz  dans  l'intestin,  jointe  à  la 
tonicité  musculaire  absente  sur  le  cadavre,  doit  intervenir  pour  rapprocher 
encore  un  peu  plus  de  l'horizontale  la  direction  oblique  de  la  rate. 

Rapports.  —  Extrémité  interne  de  la  rate.  —  Placé  dans  l'angle  interne 
de  la  loge  splénique,  près  de  la  colonne  vertébrale  avec  laquelle  il  entre  souvent 
en  contact  (Merkel),le  point  culminant  de  l'extrémité  interne  de  la  raie  occupe 
un  niveau  un  peu  plus  bas  que  celui  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  10'-  ver- 
tèbre dorsale.  Sa  distance  moyenne  au  rachis  est  de  2  centimètres,  mais  dans 
certaines  circonstances  elle  peut  s'élever  jusqu'à  4  (Luschka,  Braune).  L'en- 
semble de  cette  extrémité  répond  de  haut  en  bas  à  la  10''  vertèbre  tboracique, 
au  disque  unissant  celle-ci  à  la  11*^  et  enfin  à  cette  dernière.  Elle  se  met  en 
rapport  en  haut  avec  la  voûte  diaphragmatique  et,  par  l'intermédiaire  de  celle- 
ci,  avec  la  cavité  pleurale  et  la  base  du  poumon  gauche;  en  avant  elle  s'ap- 
plique sur  la  face  postérieure  de  l'estomac;  en  bas  sur  la  capsule  surrénale  et 
l'extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 

Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  plus  rarement  chez  l'adulte 
(environ  dans  un  dixième  des  cas),  elle  se  trouve  séparée  du  muscle  par  le  lobe 
gauche  du  foie  dont  l'extrémité  vient  en  quelque  sorte  la  coiffer  en  se  repliant 
sur  elle.  Cette  disposition,  rare  chez  l'adulte,  s'observe  principalement  chez  la 
femme. 

Extrémité  externe  ou  angle  basai  antérieur.  —  Cachée  dans  la  fossette 
splénique  formée  par  le  ligament  phréno-colique,  elle  occupe  une  situation  à 
peu  près  invariable  (Luschka),  tout  au  moins  en  dehors  des  cas  de  distension 
extrême  du  côlon.  Ouand  on  enlève  sur  un  cadavre  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, en  ayant  soin  de  bien  laisser  en  place  tous  les  organes  de  l'abdomen, 
elle  est  la  seule  portion  de  la  rate  qui  apparaisse  sur  le  bord  gauche  de  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  (Lesshaft).  Elle  n'est  complètement  cachée  par 
cet  organe  que  dans  les  cas  de  forte  distension.  Elle  repose  sur  le  côlon  trans- 
verse, répond  en  dedans  à  la  jîortion  initiale  du  côlon  descendant,  et  se  trouve 
appliquée  en  dehors,  contre  la  paroi  costale  dont  la  séparent  le  diaphragme  et 
la  plèvre. 

Bord  supéro-externe  ou  crénelé.  —  Ce  bord,  convexe  et  un  peu  moins 
oblique  dans  son  ensemble  que  les  côtes  auxquelles  il  répond,  se  continue  en 
arrière  sans  ligne  de  démarcation  avec  l'extrémité  interne.  Logé  dans  l'angle 
dièdre  formé  par  la  rencontre  du  diaphragme  avec  la  face  postérieure  de  l'esto- 
mac, il  répond  dans  toute  sa  longueur  à  la  cavité  pleurale  dont  le  sépare  le 
muscle  précédent,  et,  dans  les  deux  tiers  internes  de  son  étendue,  à  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche  qui  le  sépare  de  la  paroi  costale  et  dont  l'épais- 
seur va  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  rachis;  cette  épaisseur 
atteint  son  maximum  (2cm. 7  à  3  cm.  6  environ)  à  5  centimètres  du  corps  des  ver- 
tèbres, pour  tomber  à  0,  une  douzaine  de  centimètres  plus  en  dehors.  A  partir 
de  ce  dernier  point  qui  réj)ond  au  bord  inférieur  de  la  8'^  côte,  vers  la  ligne 
axillaire  moyenne,  le  bord  crénelé  de  la  rate  répond  directement  à  la  paroi 
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costale  dont  il  n'est  séparé  que  par  l'épaisseur  du  diaphragme  et  des  deux 
feuillets  pleuraux. 

Bord  in féro-in terne,  bord  obtus.  —  Ce  bord,  situé  dans  le  plan  de  la  face 
rénale  et  légèrement  convexe  en  arrière  et  en  dehors,  occupe  la  gouttière  for- 
mée par  l'extrémité  supérieure  et  le  hord  externe  du  rein  avec  la  paroi  costale. 
Jusqu'à  sa  limite  inférieure  qui  répond  à  l'angle  basai  postérieur,  ce  bord  s'ap- 
plique sur  la  limite  la  plus  reculée  de  la  face  à  peu  près  plane  que  présentent 


Fui.  i'il.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermédiaire  à  la  \2'  dorsale 
et  à  la     lombaire  (Constantinesco). 

es,  capsule  surrénale.  —  AC,  arrière-cavité  cpiploïque.  —  fp,  feuillet  postérieur  de  cette  cavité.  —  ba,  bord 
crénelé  de  la  rate.  —  hp,  bord  obtus.  —  bi,  bord  interne.  —  fG,  face  gastrique.  —  fg,  portion  de  cette  face 
•  comprise  entre  le  bile  et  le  bord  interne.  —  fR,  face  rénale.  —  eGS,  épiploon  gastro-splénique  (la  paroi  posté- 
rieure de  l'estomac  a  été  un  peu  écartée  en  avant  pour  laisser  voir  ce  ligament].  —  aS,  artère  splénique.  — 
P,  pancréas.  —  cp,  cavité  pleurale. 

le  bord  externe  et  la  face  antérieure  du  rein  pour  recevoir  la  rate.  Il  offre  avec 
la  côte  un  rapport  invariable,  dont  la  constance  est  due  à  la  présence  même 
du  rein. 

Le  bord  inférieur,  étendu  de  l'angle  basai  postérieur  à  l'angle  basai  anté- 
rieur, et  le  bord  mousse  séparant  la  face  basale  de  la  face  rénale  sont  en 
rapport  avec  le  côlon  et  le  ligament  phréno-colique  ;  quant  au  bord  mousse  à 
peine  marqué  séparant  la  face  basale  de  la  face  gastrique,  il  se  trouve  en  rap- 
port avec  l'arrière-eavité  des  épiploons,  souvent  aussi  avec  l'angle  du  côlon  et, 
sur  un  plan  plus  postérieur,  avec  la  queue  du  pancréas  qui  arrive  parfois  jus- 
qu'au bile. 

Bord  interne,  bord  intermédiaire  de  Luschka;  situé  entre  la  face  gastrique 
et  la  face  rénale  de  la  rate,  ce  bord  saillant  et  rectiligne  occupe  l'angle  dièdre 
ouvert  en  haut  et  en  dehors  que  forme  la  face  postérieure  de  l'estomac  en  s'ap- 
pliquant  sur  le  rein.  Il  est  donc  en  rapport  avec  la  partie  externe  de  la  face 
antérieure  de  ce  dernier  organe;  vers  son  extrémité  inféro-externe,  c'est-à-dire 
près  de  sa  terminaison  à  l'angle  basai  interne,  il  .se  met  en  rapport  avec  le 
ligament  pancréatico-splénique  et  avec  la  queue  du  pancréas. 
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Face  diapliragmn tique.  —  fjiniU'p  par  le  liord  civiiclo,  le  l)or(l  ol)lus  et  le 
I)or(l  infrriciir  allant  de  l'aii^lo  hasal  posk'rieur  à  l'angle  basai  antérieur,  cette 
l'ace,  libre  dans  toute  son  étendue,  est  en  rapport  avec  le  diaphragme  et  ne 
donne  insertion  à  aucun  ligament  (Constantinesco).  i'ar  rintermédiaire  du 
diaphragme,  elle  est  eu  rapport  avec  la  plèvre  et  le  poumon  qui  la  séparent 
des  11'',  10'^  et  U'"  côtes  et  des  !()'■,  il''  et  8''  espaces  intercostaux  jusqu'au  bord 
inférieur  de  la  8''  côte  inclusivemcnl  ;  celui-ci  réj)ond  en  eiïel.  dans  l'étendue 
de  2  ou  centiuièlTes,  à  la  partie  externe  du  bord  cténcli'  de  la  rate,  au  niveau 
de  la  ligiH'  axillaire  moyenne. 

O  dernier  r.i|)|iiii  l  avec  la  S'  cùle,  ijue  nous  avions  dejii  sipnalr.  se  ironve  représenlé  sin- 
les  coupes  de  sujets  congelés  ilans  ([uelques  atlas  d'anatomie,  notamment  dans  celui  de 
liiaune;  Constantinesco  y  insiste  également  dans  sa  thèse.  Ainsi  l'étendue  de  l'aire  splé- 
nique,  piojetée  sur  la  paroi  llioracique,  remonterait  un  peu  plus  haut  (|ue  ne  l'avaient  décrit 
jus([u'iei  la  plupart  des  auteurs  classiques,  notamment  Clo(juet.  jiuis  Luschka,  <iui  placent 
la  rate  parallèlement  aux  Ih',  lO' et  !)"  côtes,  mais  sans  lui  faire  dépasser  celle-ci.  Nous 
insisterons  peu  sur  les  rapports  de  la  rate  avec  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  [dèvre,  parce 
(|ue  les  limites  de  ce  cul-de-sac  descendent  bien  au-dessous  de  celles  de  la  région  sple- 
uique.  l'ar  conséquent  la  rate  est  un  organe  entièrement  antépleural.  el  il  serait  impos- 
sible d'atteindre,  par  la  paroi  ciistale.  n'importe  (|uel  pointde  la  rate,  sans  avoii-  à  traverser 
la  plèvre. 

Nous  décrirons  plus  en  détail  le  trajet  ilu  boid  inférieur  du  ])oLnn<iu  gaviche,  au  niveau 
de  la  région  splèniciue.  Ce  trajet  varie  selon  que  l'on  n'a  pas  ou  que  l'on  a  au  contraire 
insuftli'  les  poumons  de  manière  à  leur  donner  le  volume  qu'ils  doivent  avoir  à  la  fin 
d'une  forte  inspiration.  Dans  le  premier  cas,  suivant  Merkel,  le  bord  inférieur  du  poumon 
repond,  près  de  la  colonne  vertébrale,  à  l'extrémité  racliidienne  de  la  11'  côte;  ]uiis,  dé- 
i  rivaut  une  courbe  à  convexité  inférieure  et  externe,  il  se  dirige  eu  dehors  el  en  haut, 
i  roisant  la  9°  côte  sur  la  ligue  scapulaire,  la  7'  sur  la  ligne  axillaire  moyenne  el  la  0"  au 
point  où  cette  dernière  s'unit  avec  son  cartilage.  Dans  le  second  cas  au  contraire,  nous 
avons  trouvé  que  le  bord  inférieur  du  poumon  occupe  :  près  des  vertèbres,  la  partie  du  10'' 
espace  adjacente  à  la  11"  côte;  sur  la  ligne  scapulaire.  il  reste  encoïc  dans  le  10'  espace, 
mais  se  rapproche  du  bord  inféiieur  de  la  10«  côte;  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  posté- 
rieure nous  le  trouvons  dans  le  9°  espace;  sur  la  ligne  axillaire  moyenne  il  croise  l'axe  de 
la  9''  côte;  sur  la  ligue  axillaire  antérieure,  il  atteint  le  bord  supérieur  d("  la  S\  (ierlach 
était  arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  identiques. 

Il  résulte  de  ces  divers  rapports  topogra|diiqnes  i|ne  :  sur  le  cadavre  li"  poumou  reeonvre 
à  peine  le  quart  su|)éro-interne  de  la  face  diaphragmaliciue  île  la  rate,  el  sur  le  vivant,  à 
la  fin  d'une  forte  inspiration,  la  moitié  supérieure  de  cette  même  face;  dans  le  premier 
eas,  le  bord  inférieur  du  poumon  couperait  cette  face  suivant  une  ligne  oblique  eu  haut  el 
l'u  dehors,  et  dans  le  seconil  cas.  suivant  une  ligne  presque  horizontale.  D'après  Merkel. 
les  rapports  de  la  face  dia|ihi'ogniatii|ne  avec  la  liase  du  poumon  gauche  sont  constants 
pour  la  partie  de  la  rate  située  en  dedans  de  la  ligne  scapulaire;  ces  rapports  au  contraire 
\arient  en  étendue,  avec  les  mouvements  respiratoires,  i)our  la  portion  du  même  organe 
située  eu  ilehors  et  en  avant  de  cette  ligne. 

Face  rénah'.  —  Cette  lace,  (jui  présente  souvent  à  sa  parlie  su|)érieure  et  in- 
terne une  concavité correspondantau  |)ôle  supérieur  du  rein,  repose  sur  la  cap- 
sule surrénale  gauche,  l'exl n'uiilé  supérieure  et  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  face  antérieure  du  rein  gaindie.  ne  se  Inuivant  séparée  de  ces  organes 
i|ue  |)ar  son  jtériloine  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  (|ui  les  recouvi'e. 

l-'etendue  occupée  sur  la  l'ace  anlerieuredu  rciupar  le  champ  spleiii(|ue.  souvent  indique  |:iar 
une  surface  |)lane  (Mis),  corresiiond  environ  au  tiers  externe  de  la  moitié  supér  ieure  de  la  face 
antérieure  de  cet  organe  ;  mais  cette  étendue  est  sujette  à  de  nombreuses  variations  qui  ile- 
|)endent  non  seulement  de  la  largeur  de  la  face  rénale  de  la  rate,  mais  encore  du  niveau 
nccupé  par  le  rein  dans  la  caviti'  abdominale.  Dans  quebpies  cas.  la  surface  de  contact 
entre  les  deux  organes  ne  <lescend  pas  jilus  bas  que  le  tiers  de  la  longueur  du  rein; 
mais  dans  deux  cas,  Cunningham  l'a  vue  descendre  jusqu'à  l'union  du  tiers  inférieur  avec 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  longueur  de  ce  dernier  organe.  Le  pancréas,  croisant  l'aréle 
mousse  transversale  qui  occupe  le  milieu  de  la  face  antérieure  du  reinel  en  sépare  les  deux 
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versants,  forme  la  liase  d'une  aire  Iriangulaiie  élroite,  dont  les  deux  autres  cùles  sont 
fournis  par  la  rate  en  dehors  et  la  capsule  surrénale  on  dedans;  celle  aire,  qui  occupe  à  peu 
près  toute  la  hauteur  du  versant  supérieur,  et  au  niveau  de  laquelle  l"estomac  entre  direc- 
tement en  rapport  avec  le  rein,  donne  par  les  variations  de  son  étendue  Texplication  des 
<léplacements  physiologi(|ues  que  nous  allons  avoir  dans  un  instant  à  décrire  ii  la  raie. 

Face  basale.  —  Cette  l'ace,  avons-nous  dit,  repose  sur  la  queue  du  pancréas 
en  arrière  et  en  dedans,  et  sur  le  colon  transverse  en  avant  et  en  dehors.  Nous 
connaissons  déjà  les  empreintes  déterminées  par  ces  organes  sur  la  rate. 

La  face  basale  se  met  non  seulement  en  rapport  avec  l'angle  gauche  du  cùlon  mais  encore, 
parson  extréniilé  inférieure,  avec  la  portion  iniliale  du  colon  descendant.  L'ang-le  gauche  du 


Fio.  'hi'l.  —  Coupe  sur  un  sujel  eongeli'.  passant  par  la  11'  vertèbre  dorsale. 


colon  ne  coïncide  pas  avec  le  |)oiMl  du  colon  (|ui  donne  insertion  au  ligament  ])hréno-colique. 
ligament  dont  l'insertion  sur  l'intestin  mar(|ue  l'origine  du  colon  descendant.  Presque  tou- 
jours en  effet,  il  y  a  entre  le  coude  terminal  de  l'anse  dont  la  situation  est  très  variable,  et 
l'origine  du  C(Mon  descendant  dont  la  situation  est  des  plus  fixes,  grâce  à  l'insertion  sur 
cette  origine  du  ligament  phréno-colique,  3  ou  4  centimètres  de  cùlon  transverse  quelque- 
fois un  peu  Ilexueux,  mais  le  plus  souvent  fortement  rétréci  et  descendant  s'aboucher  di- 
rectement dans  la  dernière  portion  du  gros  intestin  (Froinont,  Th.  Lille,  1890).  Par  son 
coude  gauche,  le  cùlon  dépasse  même  souvent  la  face  basale  de  la  rate  et  vient  se  nietlre 
en  rapport  avec  la  partie  la  plus  externe  et  la  plus  inférieure  de  sa  face  gastrique. 

Face  (jasirique.  —  Ainsi  ([ue  son  nom  l'indique,  cette  face  est  en  rapjjort 
avec  la  face  postérieure  et  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Dans  la  plus 
grande  étendue  delà  portion  située  au-dessus  du  hile,  ce  rapport  s'établit  par 
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ri  II  le  ni  H '(lia  ire  du  h\;a  iiicii  l  i;aslni-s|il(''iii(|iii'  cl  de  rariirrc-ia  vile  des  cinplddiis  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  (  "est-à-dirc  dans  la  /oni'  voisinr  du  hfird  crénelé, 
le  rapport  de  la  rate  avec  Festoniac  est  dirccl,  ces  dcnix  organes  n'étant  là  sé- 
parés que  pai'  la  grande  cavité  péi'itonéale.  Enfin  l'estoniac  se  met  encore  en 
ra|iport  avec  la  portion  de  la  face  ,iiaslrif|ue  de  la  rate,  comprise  euli'c  le  liilc  et 
le  bord  interne  (marg'o  intermedius)  ;  ce  dernier  rap|uiii  s'(''talilit  |iar  rinler- 
médiaire  du  ligament  |)ancréatico-s|déni(|ue  et  du  l'euillet  postérieur  de  l'ar- 
rière-cavité  des  épi])looiis.  Souvent  aussi  la  l'ace  j^aslri(|ue  se  met  en  rapport  par 
sa  portion  inIV'rleui'e  et  externe  avec  le  coude  i;auche  du  colon  ([ui,  après  avoir 
formé  son  anse,  descend  en  lonficanl  la  partie  la  plusd(''cli\-ede  son  lioi'd  crénelé'. 

Les  v.iiipovts  (le  la  face  gaslii(iue  avec  le  cdlmi  s'observent  i)iincipaleineiU  dans  les  c.is 
(le  distension  extrîinie  do  ce  dernier  organe  et  ilc  vacuiti'  |ires<iuc  absolue  de  l'estomnc.  Kn 


l'ii;.  Vtl.  —  rriiic'cliiin  de  l.i  inic  Mil'  l,i  [laKii  rn-c|ali'  llii;.  ^i  liciii.Ui(]iir). 


dehors  de  ces  cas,  iiH'iiie  avec  an  esloiiiac  faibleiiM'iit  distcmlii.  I.i  fai:e  gaslriiiiie  de  l.i  raie 
se  trouve  entieremiMit  lecniiverte  par  ce  dernier  viscère.  .\  plus  l'orlc  raison,  quand  l'esto- 
mac est  très  distendu,  il  ne  saurait  (Mre  ([iiestion  de  rapports  alfectes  par  la  face  gastri<iue 
de  la  rate  avec  l'angle  du  cnlon;  dansée  cas  en  elîet  restonuic  refoule  en  bas  le  colon 
Iransverse  en  se  i}laçaut  au-devant  de  lui.  Mais  dans  les  cas  au  contraire  où  Testornac  est 
complètement  vide,  et  le  colon  transverse  tri'S  distendu,  ce  dernier  visci're  remonte  au- 
devant  de  l'estomac  (liraïuie),  et,  s" c'IevaiU  dans  son  ensemble,  [)eu(  \  enir  se  mettre  en  rapjiort 
par  son  coude  gauche  avec  la  face  gastriiiue  de  la  rate.  On  |ii'ul  \(iir  ceUe  derni('re  dis- 
posilion  sur  notre  figure  'i'^-  prise  sur  la  coupe  pass.iiit  ,iu-des-us  <lu  rein  g.iiicbe  .rim 
vieil  adulte  cong:elé. 

Projection  de  la  rate  sur  la  paroi  costale. —  Le  sommet  de  l'extrémité  interne  se  trouve 
place  ;i  'p  centiuu'tres  et  demi  environ  de  la  crc'te  épineuse  du  rachis,  dans  la  partie  siipi'- 
rieure  du  KL  espace  intercostal.  L'exiremite  externe  (angle  basai  antérieur),  située  a 
7cm. ii  environ  de  la  pointe  de  la  If)'  C(jte.  et  à  4  centimètres  de  celle  de  la  11%  ne  doit  pas 
dépasser  a  l'clat  normal,  chez  l'adulte,  une  ligne  tirée  du  sommet  de  la  11"  cùle  vers  l'ar- 
liciilalion  slerno-claviculaire  gauche.  ligMie  (lue  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
roslo-(irticitlairc  (Luschka).  Nous  avons  trouve  dans  nos  recherches  (pic  la  posilimi 
moyenne  de  cette  extrt-mite  répond  au  b(nd  inférieur  de  la  !l  c('de:  et  d'ailleurs,  si  l'on 
ajoute  entre  elles  les  largeurs  moyennes  du  111"  espace  intercostal  (l.'imin.),  de  la  Kl-  cote 
(12mm.)  et  du  '.)'■■  esp.-ice  (l:iiuin.)  iNdir  uotie  thèse,  l'.iris.   ISilli.  p.  IS  et  lit),  on  .irrive. 
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comme  Lusclika.  au  cliifTre  de  4  centiiiii'lies  représentant  la  longueur  de  la  perpendicu- 
laire élevée  du  liord  supérieur  de  la  ll'cùte  au  Ijord  inférieur  de  la  O'.  Le  bord  inférieur 
de  cette  dernière  cote,  entre  la  lig-ne  axillaire  moyenne  (ligne  verticale  qui  passe  ordinaire- 
ment par  le  sommet  de  la  11'  côte)  et  la  ligne  coslo-articulaire  est  donc  bien  la  région 
(|ui  correspond  à  l'extrémité  antérieure  ou  externe  de  la  rate.  L'angle  basai  postérieur  ré- 
pond au  bord  supérieur  de  ta  11=  cote,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  postérieure  (verticale 
menée  par  le  bord  postérieur  et  inférieur  du  creux  de  l'aisselle,  à  l'origine  de  ce  bord  sur 
la  paroi  thoracique.  le  membre  supérieur  étant  en  abduction  dans  la  position  horizontale). 

Une  première  ligne,  légèrement  convexe  en  bas  et  en  avant,  allant  de  ce  dernier  angle  à 
l'extrémité  externe  ou  antérieure  de  la  rate  d'une  part,  et  une  deuxième  ligne  continue 
avec  la  précédente,  parallèle  au  trajet  de  la  11°  côte  qu'elle  abandonne  à  5  centimètres  en- 
viron de  la  crête  épineuse  du  rachis  en  décrivant  une  légère  courbe  à  convexité  inféro- 
interne  pour  remonter  vers  l'extrémité  interne  de  la  rate  d'autre  part,  représentent  par 
leur  ensemble  la  projection  sur  la  paroi  costale  du  bord  obtus  de  ce  viscère. —  Quant  au 
bord  crénelé,  il  se  projette  sur  la  paroi  costale  suivant  une  courbe  à  convexité  supérieure 
<iui,  partant  de  l'extrémité  interne  de  la  rate,  coupe  le  bord  supérieur  de  la  10'  cote  ix 
()  centimètres  environ  de  la  crête  épineuse  du  rachis.  la  9"  cote  au  niveau  de  la  ligne 
scapulaire,  le  bord  inférieur  de  la  8"  côte  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  moyenne,  après 
avoir  traversé  tout  le  8<  espace,  et  descend  enfin  à  partir  de  ce  dernier  point  presque 
verticalement  jusqu'à  l'extrémité  antéiieure  dans  laquelle  il  se  perd  en  s'arrondissant  en 
avant.  —  La  projection  du  bile  (10"  côte,  et  tout  à  fait  en  dehors  i>'  espace)  s'obtient  en 
joignant  par  une  ligne  droite  les  deux  extrémités  de  la  rate. 

"Variations  des  rapports  de  la  rate. —  ]"  Variations  individuelles. —  Le  bord  crenelf 
peut,  dans  certains  cas,  s'élever  jusqu'au  7'  espace  intercostal;  sur  18  adultes  dont  nous 
avions  fixé  la  rate  avant  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  avons  pu  deux  fois  observer  cette 
disposition  (un  homme  et  une  femme).  Par  contre,  sur  ces  18  cas,  le  bord  crénelé  ne  dé- 
passait pas  :  dans  un  cas  (homme)  le  8'  espace,  et  dans  deux  cas  (femmes)  la  9°  côte;  enfin 
dans  un  cas  même,  c'est  à  peine  s'il  atteignait  le  bord  inférieur  de  celle-ci  (femme). 

2°  Variations  dues  à  la  position.  —  Dans  la  position  assise  les  côtes  inférieures  se  rap- 
prochent en  avant  jusqu'à  se  toucher  et  même  jusqu'à  clicvaucher  les  unes  sur  les  autres; 
dans  le  décubitus  latéral  droit  au  contraire,  les  espaces  intercostaux  s'élargissent  à  gauche; 
on  conçoit  fort  hien  que  dans  ces  conditions  les  rapports  de  la  rate  avec  la  paroi  costale  se 
trouvent  modifies  (Kichwald,  Sl-l'elersburg  Ztsclrr.,  1870).  Une  position  intermédiaire  au 
décubitus  latéral  droit  et  au  décubitus  abdominal  exercerait  sur  les  rapports  de  la  rate  la 
môme  influence  qu'une  profonde  inspiration  (Gerhardt,  loc.  cit.).  Sur  ce  même  sujet  voir  un 
article  de  Keitli  paru  tout  récemment  dans  le  Jourii.  of  Anatomy  and  Physiol.  (vol.  XXXIl); 
les  recherches  de  cet  auteur  entreprises  sur  des  cadavres  ne  permettent,  pour  les  rapports 
comme  pour  le  volume  de  la  rate,  de  tirer  encore  aucune  conclusion  définitive. 

3»  Variations  sexuelles.  —  Chez  la  femme  la  rate  serait  un  peu  plus  oblique  et  plus 
rapprochée  par  son  extrémité  supéro-interne  du  lobe  gauche  du  foie,  que  chez  l'homme. 

4°  Variations  dues  à  l'dge.  —  Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  la  rate,  plus  obli((ue  que 
chez  l'adulte,  peut  descemlre  souvent  au-dessous  du  niveau  du  cul-de-sac  pleural  inférieur 
(Lieutaud),  dispositition  due  au  développement  encore  incomplet  de  la  paroi  costale.  De 
môme  la  distance  qui  sépare  son  extrémité  interne  du  lachis  serait  un  peu  plus  grande, 
par  suite  de  l'interposition  d'une  capsule  surrénale  beaucoup  plus  volumineuse  que  chez 
l'adulte.  La  rate  et  la  capsule  surrénale  arrivent  même  souvent,  chez  l'enfant,  a  se  toucher 
complètement  par  leurs  bords  dans  toute  l'étendue  du  versant  supéiieur  de  la  face  anté- 
rieure du  rein,  si  bien  que,  dans  ce  cas,  il  est  impossible  à  l'estomac  de  venir  se  mettre  en 
contact  avec  la  face  antérieure  du  rein  gauche  (Cunningham).  Chez  les  vieillards,  la  rate 
très  atrophiée,  reposant  sur  un  rein  également  lui-même  très  réduit  de  volume,  peut  des 
cendre  au-dessous  de  la  lU  côte,  et  ne  pas  remonter  plus  haut  ipie  la  10";  son  point  le 
plus  fixe  étant  alors  au  niveau  du  ligament  plueno-colique  ([ui  n'a  guère  change,  l'atro- 
phie de  l'extrémité  supérieure  cfu  rein  tend  a  la  lendre  plus  horizontale;  enfin  elle  est  aussi 
plus  mobile  que  chez  l'adulte.  La  rate  est  un  organe  qui  tend  donc  à  devenir  de  plus  en 
plus  horizontal  avec  l'âge.  Grâce  à  sa  direction  plus  oblique  chez  l'enfant,  et  à  son  atro- 
phie chez  le  vieillard,  on  la  trouve  toujours,  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie,  située  en 
arrière  de  la  ligne  axillaire  moyenne  qu'elle  ne  dépasse  que  dans  l'âge  adulte  (Feitelberg 
Diss.  inaug.,  Dorpat,  1884). 

rj»  Variations  dues  aux  chaugerneuls  de  volume.  —  Nous  avons  vu  sur  un  cadavre,  par 
la  méthode  de  transfixion  avec  des  crins  de  Florence,  pratiquée  avant  et  après  injection  de 
l'artère  splénique  (l'abdomen  étant  encore  intact,  les  viscères  abdominaux  en  place,  et  le 
sujet  en  position  verticale),  la  rate,  sous  l'infinence  de  l'injection,  devenir  plus  oblique, 
en  môme  temps  que  son  bord  crénelé  s'élevait  de  1  centimètre  et  demi  environ,  parallèle- 
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tnenl  à  lui-riif'tiie,  cl  c|iir  smi  cxlrcinili'  iatei'iip  se  r;ip|)rocli;iil  un  pi'ii  plus  ilii  racliis,  Li 
situnlion  du  lj(jril  oliliis  ic^l.iiil  dans  ce  cas  absolunioiit  invni  i.ilile.  Sar.  Anal..  IS!(!)). 

0°  DéplaremeiUs  />hifsit)l<ii/ii/ues.  —  Etudiés  sur  le  cadavre  par  la  inctliodc  inaf;uelique  : 
l)ar  une  boutonnière  alidiuninale  (|u'on  referme  ininicdiateinent  aprrs,  on  va  ii  la  recherche 
de  la  late  dans  laipudle  on  enfonce  coniplclenient  un  aimant  llexildc,  aniani  ipie  [lossihle 
dans  la  direclion  du  liile;  on  dilate  ensuite  successivement  l'estoniac,  le  <nl(in,  les  pou- 
mons; dans  chaque  cas  pai  ticulier  la  rate  suhit  de  lé,u:ers  dé|)lacemenls  ipi  il  est  facile  de 
iléterminer  en  cherchant  sur  la  paroi  costale,  à  l'aide  d'une  houssole  nu  peu  spéciale,  la 
situation  de  chaque  ]>ole  de  l'aimant  enfonce  dans  la  rate;  le  nmnlir-e  des  oscillalions  exé- 
cutées par  l'aiguille  de  la  boussole  au  ni\eau  de  chaque  |ii'ile  de  ce!  ainuint.  indique  eu 
outre  la  profondeur  de  celui-ci.  (6'";.  '/es  IIô/)..  u"  115,  IH!)7).  l'our  reslomac.  Mis  avait 
déjà  démontré  (Arcliiv  fiir  Amit.  nnd,  Jùitiricl;..  IS7S)  que  la  face  |i(isli'iieure  de  ce  viscère, 
en  se  dilatant,  agrandit  la  fosse  sur  la(|uelle  il  repose  en  ariiere,  fosse  ^principalement 
composée  d'organes  mobiles  :  foie  eu  haut  et  à  droi|(>;  pancréas  en  bas;  rate  en  haut  et  à 
gauche,  etc.  Par  conse(|uent,  l'estomac  eu  se  dilalant  devra  égalemenl  agraiulir  l'aire  trian- 
f;ulair(>  comprise  entre  le  pancréas,  la  raie  et  la  capsule  suirenale,  aiic  dont  nous  avons 
déjà  signalé  la  pi'ésence  sur  le  versant  supérieur  de  la  faci'  anleiienre  du  rein;  connue 
consé(juence  de  cet  agrandisseiiu'ul,  la  raie  de\ia  devcnii-  phi^  (ibliqne  cl  lemlre  vers  la 


Ki(i.  'lil'i.  —  llepl.iceinenis  plix  siologiiines  de  la  late  (llg.  M  liemalii)ue). 


direction  verticale;  en  elfet,  reslomac,  en  se  dilalant,  refoule  eu  haut  el  eu  dehors  son  ex- 
trémité interne;  d'autre  pari  il  refoule  en  bas  la  queue  du  |)aucréas  laltacliee  à  la  ])or- 
tion  inférieure  de  la  rate  par  le  ligament  pancrealico-spléniciue  i\m  doit  ainsi  attirer  en 
bas  et  en  dedans  l'extrémité  antérieure  on  externe  de  ce  dernier  organe.  I.es  deux  extré- 
mités de  ce  viscère  se  trouvant  donc  sollicitées  chacune  en  sens  inverse,  la  rate  devra 
devenir  plus  oblique,  en  s'éloiguant  un  [leu  du  rachis.  I.a  méthode  rnagiuMi(iue  nous  a 
appris  en  outie  que.  dans  ce  derniei-  cas.  l'exln^mite  interne  de  la  raie  devenait  également 
plus  profonde  [lar  rappor  t  à  la  paroi  llmiacique.  c'est-à-dire,  en  un  rn<d.  plus  antérieure.  — 
Dans  une  ins|)iration  |irofonde  il  si'  produit  un  peu  l'inverse  du  phenoim-ne  que  nous 
venons  de  décrire  :  l'exlremile  supei  ieure  du  rein  se  porle  légèrement  eu  avant  et  s'abaisse 
de  I  centimèlre;  rextremité  interne  de  la  raie  se  porle  aussi  un  peu  en  avant,  mais  s'abaisse 
de  1  centimètre  et  demi  ((ierhardt);  il  en  resuite  une  diminution  d'éteiulue  proportion- 
nelle pour  l'aire  triangulaire  comprise  entre  la  rate,  la  capsule  surrénale  et  le  pancréas. 
Dans  ce  cas,  l'extremiti'  interne  de  la  raie  s'ecarle  encore  un  jieu  du  rachis,  mais  moins 
cependant  que  dans  le  cas  de  dislensieu  extrême  de  l'estomac;  la  raie  s'abaisse  surtout 
par  son  extrémité  interne  et  leiul  a  devenir  horizontale,  subissant,  dit  Cerhardt  (/oc.  cil.) 
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un  double  iiiouvoment  de  rolulion  :  1»  autour  dosa  pelile  extrémitc"  (extromilù  aiilurieure)  : 
2"  autour  de  son  axe  longitudinal. 

Distendons  maintenant  le  gros  intestin  seul.  Ce  dernier  organe  s'insinuant  entre  la  face 
basale  de  la  rate  et  le  bord  externe  du  lein,  tend  à  agrandir  déplus  en  plus  Tangle  ou- 
vert en  dehors  et  en  bas  formé  par  ces  deux  organes;  mais  le  rein  étant  peu  mobile, 
c'est  aux  dépens  de  la  rate  que  l'angle  en  question  va  s'agrandir.  Comme  conséquence, 
l'extrémité  antérieure  de  la  rate  s'élèvera  de  la  largeur  de  un  ou  même  deux  espaces  in- 
tercostaux, et  le  grand  axe  de  l'organe  deviendra  presque  horizontal.  C'est  principalement 
dans  ces  cas  de  dilatation  du  côlon  transverse  que  l'on  voit  l'extrémité  interne  de  la  rate 
S(>  rapprocher  de  la  colonne  verlébrale  jusqu'à  se  mettre  en  contact  avec  elle.  Par  consé- 
(pienl,  non  seulemenl,  en  se  dilatant  le  colon  transversc  soulève  la  face  basale  de  la  rate 
et  tend  à  donner  à  cet  organe  une  position  transversale,  mais  encoïc  il  le  soulevé  en  masse 
et  le  refoule  du  côté  du  rachis. 

Dans  aucun  de  ses  mouvements  la  rate  n'abandonne  le  rein. 

Péritoine  splénique.  —  Pour  bien  comprendre  la  dispo.slllon  du  péri- 
ioine  aiitour  de  la  rate,  il  est  indispensable  de  posséder  quelques  notions  em- 
bryologiques sur  le  développement  du  mésogastre  postérieur  qu'on  trou\era 
fort  i)ien  décrit  à  l'article  Péritoine. 

Disposition  du  péritoine  autour  de  la  rate.  —  En  tenant  compte  du 
développement  du  mésogastre  jjostérieur,  l'étude  de  la  disposition  du  péritoine 
autour  de  la  rate  devient  des  ])lus  simples.  On  ne  saurait  mieux  se  faire  une 
idée  de  ce  péritoine,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  sa  portion  viscérale,  qu'en 
le  comparant  à  une  bourse  dont  les  cordons  seraient  liés  autour  du  bile  de  la 
rate  (Constantinesco)  ;  étirons  en  fente  l'ouverture  de  cette  bourse  et  insinuons 
entre  les  deux  lèvres  de  la  fente  ainsi  ])roduite,  le  fond  d'une  pocbe  qui  ne  pé- 
nètre dans  l'intérieur  de  la  bourse  que  jusqu'au  niveau  delà  partie  serrée  ])arles 
cordons;  nous  aurons  ainsi  la  représentation  exacte  du  péritoine  de  la  rate.  La 
bourse  représente  le  péritoine  viscéral  dérivé  de  la  grande  cavité  péritouéale 
(péritoine  externe  des  Allemands),  et  la  pocbe,  le  péritoine  dérivé  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons  (péritoine  interne  des  Allemands);  les  deux  ])arois  de  la 
poche,  en  s'appliquant  à  la  face  interne  de  la  portion  de  la  bourse  qui  dépasse 
les  cordons,  représentent  avec  celle-ci  :  l'une,  en  avant,  le  ligament  ou  épiploon 
gastro-splénique ;  l'autre,  en  arrière,  le  ligament  ])ancréatico-splénique. 

Trajet.  —  Si  l'on  étudie  le  trajet  du  péritoine  sur  une  coupe  transversale 
passant  au  niveau  du  bile,  en  suivant  d'abord  d'avant  en  arrière  la  séreuse 
pariétale  qui  tapisse  le  diaphragme,  on  voit  celle-ci  (fig.  431)  arrivée  au  niveau 
du  rein,  tapisser  la  gouttière  que  forme  le  bord  externe  de  cet  organe  avec  le 
muscle  précédent,  puis  la  face  antérieure  du  rein  jusque  vers  son  milieu;  de  là 
se  recourbant  brusquement  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  le  feuillet  précédent 
cessant  d'être  pariétal,  mais  n'étant  cependant  ]ias  encore  viscéral  pour  la  rate, 
vient  s'appliquer  sur  la  face  postérieure  de  la  queue  du  pancréas,  contre  le 
feuillet  postérieur  de  l'arrière-cavité  des  épiploons  et  en  arrière  des  vaisseaux 
spléuiques  qu'il  accompagne  jusqu'au  bile,  formant  ainsi  le  feuillet  postérieur 
du  ligament  pnncréaticO'Spléniqi/i'.  Arrivé  au  bile,  ce  feuillet  se  réfléchissant 
brusquement  en  arrière  devient  pour  la  rate  feuillet  viscéral  ;  il  s'applique  donc 
intimement,  d'abord  contre  la  portion  de  la  face  gastrique  de  la  rate  comprise 
entre  le  bile  et  le  bord  interne,  puis  nous  le  voyons  ta])isser  successivement  : 
le  l)ord  interne  de  la  rate,  sa  face  rénale,  son  bord  obtus  et  sa  face  diaphrag- 
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iiiall(|iM'.  son  hord  (•r(Mi('l('.  cl  Inulc  l,i  |inr'li(in  de  l;i  l'arc  i;aslriqiii>  située  on 
a\aul  cl  au-dessus  du  liilc.  l*ar\CMii  jiisiin'au  liilc.  il  seconde  l)rusquenienl  en 
avant  cl  en  dedans,  en  s'a j)|)liqnant  cimlrc  les  \aisscau\  courts  qui  se  rendent, 
à  resloinac;  [luis  il  ahaiidonne  la  rate.  A  |iarlir  de  ce  [loinl  il  se  oonlinue  avi'c 
le  feuillet  anlérit'Ui'  gauche  de  l'c'piploon  (jnxl ni-^iili'iu/iin'.  en  continuitc'  lui- 
même  avec  le  péritoine  viscéral  (|ul  rc\ct  la  l'ace  antérieure  de  l'iistomac.  Tel 
est,  le  trajet  autour  de  la  rate  du  j)éritoinc  faisant  ])artie  de  la  arandc  cavité 
in'riloné'ale.  autrement  dit  du  périloiiK^  externe  des  aulcurs  allemands,  péri- 
loinc  qui  l'oi'inc  |)our  ainsi  dire  la  totalité  du  revcicmcnl  sc'tcux  de  rorgane. 
Sur  les  couj)es  transversales  de  sujets  congelés  passant  au-dessus  et  au-dessous 
du  liile,  le  |)éril()ine  \  iscéral  de  la  rate,  hien  que  d(''i'i\  i''  du  jx-ritoine  pariétal  de  la 
i'(''gion  spléni(pie,  ne  j)résente  aucune  connexion  ni  a\'cc  <•(■  dci'uicr  ni  avec  le  pé- 
ritoine viscéi'al  des  organes  voisins  {esl(unac,  C(Mon):  il  existe  alors  tout  autour 
(K;  la  rate  une  cavité'  virtuelle  f(ue  rien  n'interrompt  sur  aucun  point;  aussi 
est-ce  sans  la  moindre  difliculté  qu'on  enlc\e  et  ipi'on  remet  en  place  le  l'rag- 
ment  de  l'ate  aj)|iartenant  à  une  pareille  coujte  (\  oir  lig.  ï.V.\.) 

T^'arrière-caviti''  des  épiploons  (|)é'ritoine  interne  des  auteurs  allemands) 
tapisse  seulement  le  hile  de  la  rate,  et  complète  les  deux  replis  ]>érlton(''aux 
(pie  nous  avons  précédemment  signalés.  Le  feuillet  antérieur  de  l'arrièi-e- 
cavité  des  épiploons,  après  avoir  taj)issé  la  face  postérieure  de  l'estomac  jusqu'à 
reiidroil  oi'i  l(^s  vaisseaux  courts  abordent  cet  organe,  c'est-à-dire  jusqu'à  son 
liord  gauche,  rencontre  à  ce  niveau  le  feuillet  antérieur  gauche  de  l'épiploon 
gastro-splénique ;  s'appliquant  contre  ce  feuillet  et  sur  les  vais.seaux  courts,  il 
se  ])oi'te  ainsi  eu  dehors  et  en  ari  ière  jusqu'au  hile  de  la  rate,  en  formant  le 
feuillet  |)Ostérieur  droit  de  Vépiploon  (/nxl ro-siih''ni(/i(r.  —  Au  ni\  (\iu  du  liile.  ce 
l'eiiillet  se  recourhe  immédiatement  au-devani  des  \aisseaux  spliMiicpics  et  se 
|)orte  en  dedans;  il  se  continue  alors  a\('c  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière- 
cavité  des  (''piploons,  a |)])li(]U(''  sur  les  vaisseaux  s|)léniques,  la  (|ueue  du 
|)ancréas  et  le  feuillet  séreux  |)arielal  ipii  s'étend  de  la  face  anl('>rieurc  du  rein 
au  hile  de  la  rate,  en  passant  derrière  le  pancréas.  Axcc  ce  dernier  l'eiiillcl 
sé'reux  il  l'orme  le  ligament  pani-rén llco-spléiiiijur  dont  il  constitue  li'  feiiillel 
anl(''ricur.  Au  delà  de  cette  région,  en  se  portant  toujours  du  côté  droit,  on  le 
\'oit  s'appTupier  sur  la  tace  ant(''rieiire  du  i)ancn'as  cl  la|)isscr  la  paroi  poste- 
riiMire  de  l'arrièi'e-cavité  des  épi|tiooiis. 

Disposition  au  niveau  du  hile.  —  OuanI  à  la  disposition  du  [)éritoine 
s|iléiii(pie  aux  deux  extri'-mili's  du  hile.  on  |)ouira  s'en  l'aire  une  idée  très 
exacte  en  étudiant  avec  soin  la  tigiire  ('i-in)  ein|)riinlée  à  la  thèse  de  (Jonstan- 
tinesco.  Ce  dessin  nous  montre  le  feuillet  antérieur  du  ligament  ])aiuréatico- 
splénique,  s'iinissanl  au  feuillet  postérieur  de  répii)loon  gastro-spléni(|ue.  aux 
deux  extrémités  du  hile  de  la  rati'.  de  manière  à  former  là  deux  culs-de-sac  : 
l'un  suj)érieur,  qui  se  continue  a\'ec  la  \oùte  de  l'ariMère-cavilé  des  épi|>loons. 
laquelle  va  passer  plus  loin,  en  se  portant  vers  le  côté  droit,  en  arrière  de 
l'estomac,  puis  au-dessous  du  foie;  l'autre  infi'-rienr,  ([ui  se  continue  en  iledans 
avec  le  jilancher  de  cette  même  cavité,  plancher  ou  pluti'd  gouttière  qui  longe 
le  hord  i iil'(''rieur  du  pancréas,  et  (jui  oi'iginaircment  a  occupé  un  niveau 
■  licauciiii|)  plus  has.  (piand  les  deux  lames  du  i:rand  epiploon  n'(Maient  pas 
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encore  soudées  entre  elles.  Le  feuillet  antérieur  du  ligament  pancréatico- 
splénique  se  continue  donc  avec  le  feuillet  antérieur  de  la  lame  postérieure  du 
grand  épiploon  ;  et  le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro-splénique,  avec  lé 
feuillet  postérieur  de  la  lame  antérieure  de  ce  même  épiploon. 

De  même,  le  feuillet  postérieur  du  ligament  pancréatico-splénique,  après 
avoir  croisé  la  face  postérieure  du  pancréas,  va  se  continuer  au-dessous  de  la 
partie  inférieure  du  hile  avec  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro-splé- 
nique. Plus  en  dedans  ces  deux  feuillets  se  poursuivent  :  l'un  dans  le  feuillet 


FiG.  435.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  la  partie  inférieure 
de  la  première  vertèbre  lombaire  (Constantinesco). 

E.,  estomac.  —  C.  T.,  côlon  transverse.  —  l.  c,  ligament  phréno-colique  (partie  supérieure).  —  a.  C,  portion 
du  côlon  transverse  comprise  entre  l'angle  du  côlon  et  le  côlon  descendant.  —  D.,  duodénum.  — f.  R.,  face 
rénale  de  la  rate.  —  b.  a.,  son  bord  antérieur.  —  b.  p.,  son  bord  postérieur.  —  f.  G.  C,  sa  l'ace  basale. 

postérieur  de  la  lame  postérieure,  et  l'autre  dans  le  feuillet  antérieur  de  la 
lame  antérieure  du  grand  épiploon,  se  continuant  encore  directement  l'un 
avec  l'autre  au  niveau  du  bord  inférieur  de  celui-ci.  Comme  le  grand  épiploon 
se  soude  chez  l'adulte  avec  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  il 
résulte  de  la  disposition  que  nous  venons  de  décrire  que  le  bord  inférieur  de 
l'épiploon  gastro-splénique  doit  adhérer,  à  peu  de  distance  de  la  rate,  à  la  face 
supérieure  du  mésocôlon  ;  et  dans  le  cas  où  le  hile  atteint  l'extrémité  anté- 
rieure ou  externe  de  la  rate,  l'adhérence  se  fait  sur  l'extrémité  gauche  du 
côlon  transverse;  il  en  résulte  une  petite  bride  épiploique  unissant  directement 
à  cet  intestin  l'extrémité  de  la  rate  :  c'est  le  ligament  spléno-colique. 

Au-dessus  de  l'extrémité  supéro-interne  du  hile,  le  feuillet  antérieur  gauche 
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de  l'éplploon  gastro-splénique  et  le  feuillet  postérieur  du  ligament  pancréatico- 
splénique  se  rejoignent  également  et  s(;  continuent  l'un  avec  l'autre.  Il  eu 
résulte  une  sorte  de  repli  péritonéal  qui  va  se  perdre  dans  le  jiéritoine  tapis- 
sant la  capsule  surrénale,  le  diaphragme  et,  sur  un  plan  plus  antérieur,  la 
face  antérieure  du  cardia  et  la  région  immédiatement  adjacente  de  la  grosse 
tubérosilé  de  l'estomac;  ce  repli  prend  à  ce  niveau  le  nom  de  ligament,  phréno- 
gastriqui'.  En  se  réfléchissant  en  avant  sur  le  diaphragme,  vers  le  bord  an- 
térieur de  l'orifice  cardiaque  de  ce  muscle,  il  forme  une  sorte  d'angle  dièdre 


FiG.  430.  —  Oisposilion  des  ligaments  tle  la  rate  sur  sa  face  g-aslriiiue  ((îoustaiitinesco). 

.1.  ,-1',  l'euillKt  péritonéal  qui  se  continue  avec  le  péritoine  viscéral  de  la  raie.  —  B.  li\  fouilli't  ilc  l'arriere- 
cavilé  des  épiploons.  —  v.  s.,  branches  de  l'artère  splénique  .1.  S.  —  /'.,  (|iii'iie  du  pancréas.  — 
('.  c.  vaisseaux  couris.  —  s.,  liKoment  suspenseur.  —  /'.  C!..  l'ace  gaslrii|ue  de  la  raie.-  /'.  11.,  sa  face  rénale. 
—  b.  a.,  bord  crénelé.  —  b.  p.,  bord  obtus. 

largement  ouvert  en  avant,  angle  dont  le  niveau  est  bien  plus  élevé  que  celui 
de  la  voûte  de  l'arrière-cavité  des  épiploons  en  arrière  de  l'estomac. 

Supposons  maintenant  que  le  bile  arrive  ju.squ'à  l'cxtréniité  supéro-interne 
de  la  rate  :  le  ligament  pbréno- gastrique  s'étendra  à  gauche  jusqu'à  cette 
extrémité,  et  ainsi  se  trouvera  formé  le  ligament  phrrnn-Kjdéniqiie  mi  liga- 
ment suspenseur  de  la  rate  dont  l'existence  n'est  pas  constante. 

Ce  dernier  ligament  dilTère  du  ruimncnt  splcno-rolique  en  ce  ([ue  celui-ci  se  trouve  formé 
par  le  péritoine  externe  (terminologie  allemande)  et  par  le  péritoine  de  l'arriérc-cavi le 
des  épiploons  (péritoine  interne  des  .Vllemands);  dans  la  constitution  du  ligament  jilirciui- 
splénigue  au  contraire,  il  n'entre  exclusivement  que  du  péritoine  externe.  En  effel. 
le  feuillet  postérieur  du  ligament  pancréatico-splénique  en  s'unissant,  vers  rexirémilc 
supéro-interne  du  liile.  au  feuillet  antérieur  gauche  de  IVpiploon  gnstro-splénique.  forme 
avec  celui-ci  une  espèce  d'angle  dièdre  très  aigu  dans  l'intcrieur  du(iuel  s"npplic|ue  la  voi'ile 
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(le  rarriùre-cavité  des  épiploons  tout  prés  de  la  rate;  mais  à  iiicsurc  ((u'on  s"eloigiie  de  ce 
dernier  viscère  pour  se  porter  vers  le  cnle  droit,  l'arête  de  notre  angle  dièdre  s'écarte  de 
])lus  en  plus  de  cette  voùle  qui  vient  s'appliquer  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac  bien 
au-dessous  du  cardia.  En  même  temps,  l'angle  dièdre  précèdent  devient  de  plus  en  plus 
ouvert  pour  cesser  même  complètement  d'exister  là  où  il  va  se  continuer  avec  le  ligament 
phréno-gastrique.  Il  en  résulte  que  le  péritoine  interne  (voùle  de  l'arrière-cavité)  s'écartant 
de  plus  en  plus  du  péritoine  externe,  ce  dernier  seul  devra  former  le  ligament  phréno- 
splénique. 

Ainsi  l'ensemble  de  l'appareil  ligamenteux  de  la  rate  inséré  sur  tout  le  pourtour  du 
hile,  pour  s'étendre  de  là  vers  les  organes  voisins,  se  trouve  limité  en  haut  comme  en  bas 
par  deux  bords  entièrement  libres  dans  la  grande  cavité  péritonéale;  l'un  supérieur  se  rend 
de  l'extrémité  supéro-interne  du  hile  à  la  face  antérieure  du  cardia  et  du  diaphragme 
(lig.  phréno-gastrique),  prenant  le  nom,  lorsque  sa  direction  se  continue  avec  celle  du  hile 
(rates  dont  le  hile  tient  toute  la  longueur  de  la  face  gastrique)  de  ligament  phrcno-splé- 
nique;  l'autre  inférieur  se  rend  de  l'exlrèmité  opposée  du  hile  à  la  face  supérieure  du 
mésocùlon  transverse  et  forme,  lorsque  le  hile  atteint  l'extrémité  inféro-externe  de  la  rate, 
en  continuant  la  direction  de  ce  dernier  vers  le  bas,  le  ligament  spléno-colicjue. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  la  portion  du  péritoine  de  l'arrière-cavité  des  épiploons 
qui  forme  le  fond  du  cul-de-sac  gauche  de  cette  cavité  ne  s'applique  pas  directement  sur 
la  rate,  mais  en  reste  encore  séparée  par  les  vaisseaux  spléniques  et  l'origine  des  vaisseaux 
courts;  ceux-ci  naissant  habituellement  à  quelques  millimètres  du  liile  de  la  rate,  sou- 
lèvent parfois  en  plis  falciformes  le  péritoine  de  l'arrière-cavité  (Boclidalek).  Les  intervalles 
compris  dans  l'écartement  des  vaisseaux  précédents,  dans  l'espace  laissé  entre  le  fond  du 
cul-de-sac  gauche  de  l'arrière-cavité  et  la  rate,  sont  comblés  par  des  pelotons  adipeux, 
quelques  ganglions  lymphatiques  et  parfois  aussi  de  petites  rates  surnuméraires. 

Ligaments.  —  Connaissant  la  manière  dont  sont  formés  les  ligaments  de 
la  rate,  nous  aurons  peu  à  insister  sur  leur  description. 

l"  Epiploon  ga stro-spléniquc.  —  Constant  :  c'est  une  lame  de  3  à  4  centi- 
mètres de  largeur,  possédant  la  même  hauteur  que  le  hile  de  la  rate  sur  la  lèvre 
antéro-supérieure  duquel  elle  s'insère  dans  toute  son  étendue,  pour  venir 
d'autre  part  s'insérer  à  la  portion  correspondante  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac.  Orienté,  dans  les  cas  de  moyenne  dilatation  de  l'estomac,  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  il  contient  entre  ses  deux  feuillets  si.x  à  huit  vaisseaux 
courts  provenant  de  l'artère  splénique  avant  sa  pénétration  dans  le  hile  de  la 
rate,  et  tout  près  de  son  bord  inférieur,  la  gastro-épiplo'ique  gauche,  branche 
importante  de  cette  même  artère. 

2°  Ligament  pancréatico- spléniqw .  —  Lame  étendue  de  toute  la  lèvre 
postéro-inférieure  du  hile  au  péritoine  pariétal  qui  recouvre  de  haut  en  bas  : 
une  portion  du  diaphragme  située  au-dessus  du  rein,  la  capsule  surrénale  et 
la  face  antérieure  du  rein  gauche  jusqu'à  l'arête  transversale  de  cette  face  ré- 
pondant au  bord  inférieur  du  ])ancréas,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'insertion  posté- 
rieure du  mésocôlon  transverse.  Formé  par  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons  en  avant,  et  le  feuillet  du  péritoine  pariétal  qui  s'étend 
de  la  face  antérieure  du  rein  au  hile  de  la  rate  en  arrière,  feuillets  intimement 
accolés  entre  lesquels  sont  ])lacés  la  queue  du  pancréas,  les  vaisseaux  splé- 
niques et  quelques  ganglions  lymphatiques,  il  sert  de  pédicule  vasculaire  à  la 
rate.  Son  étendue  dans  le  sens  transversal,  entre  son  insertion  pariétale  et  son 
insertion  splénique,  ne  dépasse  guère  en  moyenne  2  centimètres  et  demi  chez 
l'adulte  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  étendue  atteindre  3  centimètres 
(Constantinesco)  et  même  5  ou  G  (Rogie,  Bull.  Soc.  anat.-cliir..  Lille,  1890). 
Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  il  peut  aussi  faire  défaut. 

3"  Ligament  suspenseiir  ou  phréno-splénique .  —  Liséré  d'un  côté  à  l'ex- 
trémité supéro-interne  du  hile.  et  d'un  autre  côté  au  péritoine  diaphragma- 
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au  ni\'('aii  ou  nu  j)cu  au-dcssnus  du  cardia,  ce  liiianicnl.  qui  uiau(|U(' 
cin  iioii  I  fois  sur  2  (Couslauliiicseo),  se  conliiuic  eu  bas  avec  les  deux  li^u- 
uieuls  |»récédculs.  .Iiessel  di'crit  dans  son  épaisseui'  des  faisceaux  résistants  de 
lissu  fibreux,  et  IlusrbUe  \  siiinale  la  |)r(''seiii  ('  d'un  ])etil  rameau  de  l'artèn? 
diapbra^riiali(|ue  infiMieiire  Liam  lie  (pii  \a  m'  |ienh-e  dans  les  en\el(>|i|M's  de 
la  rate. 

4"  Lvjii iiinil  sjili'ii<i'C(>lii/Hi\  —  Assez,  rare,  il  nll're  en  général  l'aspect 
liiaisseux  du  grand  épi|)li)on.  et  s'elend  de  rrxl i('niil(''  inf(''rieure  de  la  rate  au 
(■(Mou  li'ansverse.  à  l'a ngle  coli(|ue  un  (| nehjnel'nis  au  liijd me ii I  jihn''no~C(ilnf/ic. 

Vaisseaux  et  nerfs. —  1"  Arlèrc  splraii/ue.  —  Cette  artère,  d'un  calibre 
de  7  niilliniètres  (Lusclika)  qui  la  rend  comparaljle  h  l'artère  liuinéral(\  est 
remarquable  aussi  par  la  longueur  de  son  trajet  (12  à  21  centimètres  d'après 
Sap[)ey);  elle  possède  des  parois  très  épaisses  et  décrit,  cbez  les  individus  déjà 
âgés,  de  nombreuses  Ilexuosités,  tandis  que  cbez  l'enfant  et  un  grand  nombre 
d'adultes  elle  est  ordinairement  rectiligne.  X(''e  du  li-onc  codiaque,  elle  s'étend 
iiorizontalemeut  de  son  origine  vers  le  bile  de  la  rate  et  occupe  sur  la  face 
postérieure  du  pancréas  une  sorte  de  gouttière  (ddique  en  liant  et  en  deliors. 
Kans  cette  portion  de  son  trajet,  elle  abandonne  de  iiombreuses  brandies  an 
pancréas  et  à  la  face  postérieure  de  l'estomac.  Près  de  l'exiiMMiiiti''  externe  du 
pancréas,  l'artère  occupe  le  bord  supérieur  de  ce  dernier  organe  qu'elle  fran- 
(bil,  pour  passer  sur  sa  face  antérieure  où  elle  se  divise  en.  gaslro-épi- 
ploïqne  gaucbe  et  arière  splénique  projnement  dib-.  Cette  division  se  fait  à 
)')ou(i  millimètres  du  bile  de  la  rate.  La  gastro-épiploïque  gaucbe  donne  souvent 
elle-même,  an  moment  oii  elle  se  détacbe  de  l'artère  splénique,  une  brancbe 
importante  à  l'cxli-t'inité  inférieure  de  la  rate.  Après  avoir  fourni  la  gastro- 
i''pi|>loïque  gaucbe.  l'artère,  réduite  de  moitié  environ,  se  partage  en  trois  ou 
(piatre  branches  volumineuses  qui  se  dirigent  vers  le  bile  de  la  rate  en  s'écai- 
lant  et  se  subdivisant  à  leur  tour.  De  la  partie  movenne  de  ces  brandies,  on 
de  leur  origine  et  dans  certains  cas  plus  rares  du  t  ronc  même  de  la  s|)l(''nique. 
on  \-oit  naître  des  rameau.x  longs  et  grêles,  au  iKunbre  ordinaiic  de  H  ou  fi  (jni 
les  accompagnent  jusqu'à  la  rate  (Sappey),  mais  ([ui,  parvenus  à  la  scissure  du 
viscère,  se  réilécbissent  de  debors  en  dedans  et  viennent  se  loger  entre  les 
deux  feuillets  de  l'épi[)loon  gastro-sjiléniqne  pour  aller  se  dislribner  à  la  grossf! 
Inbérosité  de  l'estomai-  :  ce  sont  les  vdisscaiu'  coiiris.  Dans  la  dernière  partie 
de  s(ni  Irajel,  i 'esl-à-dire  dej)uis  le  point  oi'i  l'arlèi'e  croise  b^  boi'd  supérieur 
du  pancr(''as  pour  passer  sur  sa  l'ace  a ii li'i'ieure.  ius(prau  liilc  de  la  l'aie.  Tar- 
ière spl(''nique  cl  ses  brandies  si"  trou\ent  comjirises,  d'aboi'd  entre  la  lace 
anli''rienie  de  l'extrémité  externe  du  pancréas  et  le  fenillel  |)ost(''rieur  de  l'ar- 
riéi'e-ca\'il(''  des  l'pi j)loons,  jiuis  entre  les  deux  l'cndieisdu  liuanieiil  pancréa- 
1  ico-s|)léni(pie. 

Les  Irois  on  qnalie  grosses  lii'ani  lies  ilesliiiées  h  la  raie  s'i'tanl  elles-mêmes 
snbdi\is(''es.  on  xoil.  au  ni\ean  de  la  scissure  du  viscèi'c,  pi'néti'ei'  ilans  les 
l'osselles  \asculaire^  du  bile,  de  dix  ;i  (|uin/.e  brandies  |)lus  petites  (jni  se 
placeni  sur  un  |ilan  anierienrà  celui  occiqK'  parles  veines  coi'ri's|>ondaiites  : 
les  plus  inlV'rieiii'cs  seules  >e  plai'cnt  (|nel([nelois  en  arrièi'e  des  dnisions  vei- 
neuses du  iinini'diaieineiit  au-dessus. 
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Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  la  disposition  des  fossettes  vascu- 
laires  du  hile  de  la  raie  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir  maintenant. 

2"  Veine  splénique.  —  Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  les  rameaux  veineux 
dont  la  réunion  formera  le  tronc  de  la  veine  splénique  sont  en  nombre  égal  à 
celui  des  rameaux  artériels  auxquels  ils  sont  ordinairement  accolés  sur  un 
plan  postérieur.  Entre  le  hile  et  la  face  antérieure  de  l'extrémité  externe  du 
pancréas,  le  tronc  de  la  veine  splénique,  formé  par  la  réunion  de  branches 
veineuses  coi'respondant  aux  branches  artérielles  de  l'artère,  présente  les 
mêmes  rapports  que  celle-ci.  Son  calibre  est  le  double  de  celui  de  l'artère, 
au-dessous  de  laquelle  elle  vient  se  placer  sur  la  face  postérieure  du  pancréas, 
en  se  creusant  dans  cette  glande  une  gouttière  sous-jacente  et  d'abord  parallèle 
à  celle  de  l'artère.  En  dedans  artère  et  veine  se  séparent,  celle-ci  s'infléchis- 
sant  beaucoup  plus  que  l'artère  pour  venir  finalement  se  jeter  dans  le  tronc 
de  la  veine  porte,  après  avoir  reçu  la  veine  mésentérique  inférieure. 

3"  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Signalés  pour  la  première  fois  par  Vesling 
puis  injectés  par  Ruysch  et  par  Mascagni,  les  lymphatiques  de  la  rate  se 
divisent  en  superficiels  et  profonds.  —  Les  superficiels,  qui  ont  été  injectés  chez 
l'homme  par  Robin  et  Legros,  sont  rares  dans  l'espèce  humaine  ;  ils  sont,  au 
contraire,  très  développés  chez  les  ruminants  et  le  cheval  où  ils  forment  un 
réseau  abondant  dont  les  troncs  sont  munis  de  valvules.  Ces  lymphatiques 
superficiels  se  trouvent  situés  entre  le  péritoine  viscéral  et  la  capsule  fibreuse 
de  la  rate.  Ils  sont  reliés  au  réseau  lymphatique  profond  par  des  anastomoses 
qui  traversent  la  capsule  fibreuse.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
sortent  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  au  nombre  de  6  à  8,  en  accompagnant 
les  veines.  Ils  cheminent  avec  celles-ci  dans  le  ligament  pancréatico-splénique 
et  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  ganglions  situés  sur  la  queue  du 
pancréas. 

4°  Nerfs.  —  Ils  émanent  du  plexus  solaire  et  accompagnent  l'artère  splé- 
nique à  laquelle  ils  forment  une  gaine  comparable  à  celle  que  le  même  plexus 
fournit  aux  autres  branches  du  tronc  cœliaque.  Cette  gaine,  après  avoir  fourni 
de  fines  divisions  au  pancréas  et  à  l'estomac,  se  divise  en  un  certain  nombre 
de  filets  qui  accompagnent  les  branches  de  l'artère  sans  affecter  de  nouveau 
autour  de  celles-ci  la  disposition  plexiforme  qu'on  observe  autour  du  tronc 
principal.  Chaque  branche  de  l'artère  splénique  se  trouve  accompagnée  d'un 
ou  deux  de  ces  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  la  rate  en  même  temps  que 
celle-ci. 
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HISTOLOGIE  DE  LA  HATE 

par  E.  LAGUESSE 

La  rate  est  un  f)rgane  par  sa  slriicture,  apparlieiil  plulùl  à  l"apj)ar('il 
circulatoire  sanguin  qu'à  Tajjpareil  digestif,  auquel  la  i-altacheut  ses  l'appnrts. 
Son  enveloppe  est  presque  lisse,  légèrement  chagrinée;  son  tissu  est  d'une 
consistance  toute  spéciale,  à  la  fois  très  mou  et  très  friable,  d'une  couleur  lie 
de  vin  caractéristi(|ue,  d'une  structure  à  j)arl  :  tissu  xpléri  'tquc . 

Dans  la  rate  de  tous  les  Vertébrés  on  retrouve  cinq  éléments  conslituanls 
essentiels  : 

1"  Wne  capsule  ^^rei^se  enveloppaiite  ; 

2"  De  la  pulpe  rour/c,  ou  pul{)e  spléni(|uo,  dite  encore  boue  spléiiique  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  ramollit; 

3"  De  la  pulpe  hlonche.  sous  forme  de  traînées  et  d'ilols; 

4"  Des  artères,  très  abondantes; 

5"  Des  veines,  plus  abondantes  encore. 

La  structure,  les  rapports  entre  eux  de  ces  divers  éléments,  sont  choses  déli- 
cates, dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  d'emblée  chez  l'homme  et  les 
autres  mammifères,  où  bien  des  points  essentiels  sont  encore  en  discussion. 

Pour  arriver  à  une  idée  un  peu  nette  de  l'organe,  il  est  indispensable  do  s'y 
prendre  en  deux  tenqis,  de  l'étudier  sommairement  chez  les  Verlébrés  inférieurs 
(poissons,  amphibiens),  où  cette  structure  et  ces  l  apports.  tout  en  restant  les 
mêmes  dans  les  grandes  lignes,  sont  au  maximum  de  ni^lteté,  de  simplicité,  et 
mieux  connus,  et  d'aborder  seulement  ensuite  le  tissu  jibis  conqdexe  de  l'homme 
et  des  mammifères. 

LA  RATE  CHEZ  LES  VEUTÉr.l'.KS  INFÉ lllEI  I'.S  (SÉLACIENS) 

Prenons  pour  ty|)e  la  raie  des  poissons  cartilagineux  on  sélaciens,  .\ulle 
part,  chez  les  Vertébrés,  la  l'ate  n'est  un  organe  fatalement  unicjue.  issu  d'un 
seul  bourgeon  en  un  point  bien  limité.  C'est  à  l'origine  un  simple  amas  de  nu- 
senchyme,  dans  l'épaisseur  du  mésogastre  ou  du  mésoduodénum,  en  conlacl 
immédiat  avec  la  veine  porb'  ou  ses  branches  gastro-pancréatico-duodénales. 
Dieu  qu'en  généi'al  il  y  ait  un  lieu  d'élection  plus  ])récis  pour  chaque  espèce, 
partout  où  il  y  a  de  ces  branches  on  peut  voir  apparaître,  soit  une  rate  unique, 
soit  d'emblée  [)lusieurs  rab's,  souvent  une  grosse  et  plusieurs  petites.  Ce  dernier 
cas  se  rencontre  chez  l'homme  plus  fréquemment  encore  qu'on  ne  le  croil. 
mais  les  petites  rates  accessoires,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'un 
pois  ou  d'une  noisette,  disséminées  sur  les  branciies  des  vaisseaux  spléniques 


858 


ANNEXES  DU  TLLîE  DKiESTIF. 


ou  des  vaisseaux  droits,  eafouios  dans  la  graisse,  passent  souvent  inaperçues. 
On  sait  qu'Albrecht'(V.  p.  835)  en  a  compté  une  fois-environ  400.  C'est  norma- 
lement que  chez  plusieurs  espèces  de  sélaciens  la  rate  se  présente  ainsi  à  l'élal 
divisé,  égrenée  en  une  infinité  de  petites  perles  rouges  complètement  séparées, 
saillantes  sur  le  mésogastre.  Chez  le  Carcharias  glaucus  on  en  compte  près 
de  2000. 

Le  lobule  splénique.  —  Chacune  de  ces  sphérules  (parmi  les  plus  petites 
au  moins)  représente  un  véritable  lobule  ^iplén'uiue  schématicjiic,  une  unité 
parfaitement  caractérisée,  avec  ses  éléments  disposés  dans  un  ordre  constant 
dont  nous  retrouverons  trace  chez  tous  les  Vertébrés  (fig.  437)  :  autour  la  cap- 
sule fibreuse,  en  continuité 
avec  le  tissu  du  mésogas- 
tre ;  au  milieu  une  artériole 
centrale,  pénétrant  par  le 
hile,  et  uiontant  dans  l'a.xe 
en  se  ramifiant.  Les  veines 
sont  multiples;  une  cen- 
trale accompagne  un  cor- 
tain  temps  l'artère  ;  mais  la 
plupart  sont  au  contraire 
périphériques;  dans  la  cap- 
sule même,  vers  sa  face  in- 
terne, elles  forment  un  ré- 
seau excessivement  riche 
qui  enserre  l'organe.  De  ce 
plexus  veineux  périphérique 
partent  de  courtes  brandies 

,n,  mésogastre.  —  .-,  capsule.  -  a,  arlere.  —  i-,  v.  v,  veines.  —  pénétrantes,  dont  IsS  ra- 
rt  corps  lerniinan..  ,1e  Pouchel.  -  pr,  pulpe  rouge.  -  pb,  pulpe  ^gaUX  se  dirigent  au-de\  ant 
blanche.  ° 

de  ceux  de  l'artère.  L'espace 
intermédiaire  est  rempli  par  les  deux  pulpes  :  Ui  blanche,  centrale,  forme 
comme  une  gaine  très  épaisse  au  tronc  artériel  et  à  ses  branches;  la  rouije 
remplit  tout  le  reste.  Par  places,  chez  d'autres  espèces  (Lamnaj,  plusieurs 
lobules  se  soudent,  mais  restent  encore  distincts  par  la  présence  d'autant  de 
mamelons  superficiels,  et  surtout  par  la  structure  interne  :  c'est  une  transition 
à  l'organe  massif. 

(i)  Pulpe  rouge.  —  Elle  est  constituée  par  une  charpente  réticulée  conte- 
nant dans  SCS  mailles  des  éléments  libres.  Cette  charpente,  facile  à  metti-î  en 
évidence  par  le  pinceautage  ou  le  secouage  des  coupes,  est  une  variété  de 
tissic  conjonctlf  réticulé,  formée  uniquement  de  cellules  étoilées,  très  ramifiées, 
anastomosées  entre  elles.  Le  noyau  de  ces  éléments  peut  manquer;  le  corps  est 
formé,  partiellement  au  moins,  d'une  substance  homogène  très  réfringente  et 
résistante,  analogue  à  celles  des  lamelles  endothéliales  (rapprochement  déjà 
fait  par  Kœlliker).  Souvent  donc  on  se  trouve  en  face  d'un  réticulum  hyalin, 
qui,  sur  de  larges  espaces  (Acanthias),  semble  formé  uniquement  de  fibrilles 
anastomosées.  L'absence  de  gélatine  après  coction  prouve  que  ces  trabécules  ne 
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chez  les  sélaciens  (Carcharias). 
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sont  |)as  (les  lilii'cs  (■dllaurnes.  des  libres  (•(iiijdin  lives  au  sens  (inlmaiic  du 
mot.  I.e  d(''\elo|t|)eineiit  y  montre  (diez  reiiibr>  oa,  à  Forigiue,  de  larges  eellules 
granuleuses,  dont  on  voit  peu  à  peu  les  pr'olongenienls  se  ramifier  de  plus  eu 
plus,  perdre  leurs  granules,  se  li'ansl'ormer  en  lilanienis  li\alins,  léfringeuts, 
le  rorps  s"('lirer  et  suiiii-  la  même  mélauinr-pliiise.  \o  novau  disparaître  (Acan- 
lliias)'. 

J.es  rlciiicnln  cuttlcna>^  représentenl  un  mélange  tout  à  l'ait  spécifique  de  glo- 
bules du  sang  adultes,  hématies  et  leueoe3ies,  avec  des  relluleH  sanguino^ 
Dirrrs  et  des  Jtémalohlasles.  Les  premières  sont  de  petites  cellules  rondes,  con- 
stituées par  un  noyau  à  réticulum  chromatique  très  net,  entouré  d'une  couche 
protoplasmique  infiniment  mince,  difficile  à  voir,  souvent  épaissie  en  calolle 
sur  un  point.  Ce  sont  les  noijau.r  i/'oriijuii-  de  G.  Pniiclifl.  liien  que  celui-ci 
ait  spécifié  (|ue  ce  sont  des  cellules  complètes,  on  confond  encore  souvent  sa 
conception  avec  celle  de  Ch.  Robin,  qui  les  considérait  comme  des  noyaux  libres 
(épithéliuni  nucléaire);  nous  emploierons  donc  de  jiréférence  l'expression  de 
fclliih'A  iiir/'i's.  Les  hétantoblastc^^  (signah's  par'  Vulpian.  étudiés  par  Pouchet, 
llavem.  Malassez  chez  les  amphibiens.  par  l'ouebet,  l*hisalix  chez  les  sélaciens, 
par  Hiz/.ozero,  l'^bi-rth...  sous  le  nom  de  j)laquetles  à  noyaux),  sont  des  éléments 
nucléés,  généralement  aplatis  à  la  l'ai  on  des  hématies,  mais  incolores,  moins 
volumineux,  pailiculièrement  remanjuables  par  leur  altérabilité  spéciale, 
leurs  propriétés  adbésives,  et  leur  rôle  dans  la  coagulation  (llayem).  Pouchet, 
llayem,  ont  montré  (jue  les  hématohlastes  se  transforment  en  hématies;  l*ou- 
chet.  que  dans  la  rate  des  poissons  et  des  ampbiiiiens.  les  noyaux  d'origine  (ou 
cellules  mères),  souche  commune,  devienueni  les  uns  des  leucocytes,  les  autres 
des  liénialohlastes,  puis  des  hi'inaties. 


h)  Pulpe  blanche. 
réticulum  et  contenu.  a\-ec 
celle  dilIV'rence  que  celui- 
ci  est  réduit  aux  seules  cel- 
lules mères,  les  éléments 
du  sang  ne  pénétrant  pas 
jusque-là,  la  translnrma- 
tion  li(''nialol)lasli([ue  n"\- 
ayant  pas  lieu  davanlage. 
Le  tissu  est  Irès  analogue 
au  tissu  adi'noïde  îles  fol- 
licules clos.  Sur  les  bords 
il  |)assi'  iusensiljlement  à 
celui  de  la  [ndpe  rouge, 
sans  limite  bien  li'anchée. 


La  pul|)e  iilancbe  est  formée  des  mêmes  éléments. 


V:IS. 


TiMiiiin;ii^(in  irniii"  veine  (r) 
|iul|i:iiii'  i  lic/.  !(•■-  sri.-icicns  (.Viige). 
I.    -  (».  ni  iiircs  rrihl.int  l.i  p.irtji  veiiUMise />f/. 


Vu. 

ilmis  le  l'i'lii'U 
/,  .lu  ivli 

')  Vaisseaux  san- 
guins.        Lait  capital,   une   injecliini  |ioii>~si'e  par  les  \aisseaux  sanguins, 
quels  ([u'ils  soient,  remplit  le  réseau  de  la  |)uipe  rouge  instantanément  :  artèi'es 
et  veines  viennent  s'v  onvi  ir  à  plein  canal.  Du  côté  des  vcnicsi.  la  chose  est  des 


1.  Hec'.ieri  lu 
lofjie,  1H9:). 
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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


|)lus  nettes.  Sur  les  veinules  de  30  à  40  [a,  à  tunique  mince  (fig.  438),  on  voit 
apparaître  de  petits  orifices,  bientôt  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en 
plus  larges,  si  bien  que  la  paroi  ajourée  finit  par  disparaître  en  se  confondant 
graduellement  avec  le  réticulum.  Aux  fines  artérioles  font  suite  des  capil- 
laires, qui,  après  un  trajet  assez  court  s'ouvrent  tout  à  coup  dans  une  maille. 
Ils  sont  entourés  d'un  épais  manchon  formé  par  le  réticulum  condensé  :  corps 
terminaux  artériels  de  Pouchet  (sélaciens).  Le  sang  arrive  donc  par  l'artère 
centrale  ;  dirigé  vers  la  périphérie  par  ses  rameaux  radiés  et  les  capillaires  qui 
leur  font  suite,  il  tombe  dans  les  mailles  du  réseau  où  il  se  fraye  passage,  par 
traînées  irrégulières,  comme  l'eau  d'un  ruisseau  presque  tari  entre  les  cail- 
loux de  son  lit  (Frey),  jusqu'aux  orifices  veineux  périphériques,  largement 
ouverts  en  entonnoirs,  et  à  parois  cribriformes.  L'ensemble  de  la  pulpe  rouge 
est  un  vaste  sinus  ou  espace  sanguin  cloisonné,  une  sorte  d'angiome  caverneux. 
Cette  circulation  anormale  du  sang  à  travers  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  la 
présence  de  deux  pulpes  différentes,  sont  des  faits  au  moins  singuliers  dont 
seule  peut  nous  rendre  compte  l'histogénie,  qui  nous  a  déjà  expliqué  la  consti- 
tution du  réseau. 

<l)  Histogénie.  —  C'est  suilout  chez  les  poissons  osseux  qu'elle  est  démonstrative  au 
(leljut.  La  rate  apparaît,  chez  la  truite,  sous  forme  d'une  petite  masse  de  mésenchymo 
uniquement  constituée  de  cellules  polyédriques  serrées,  au  contact  immédiat  de  la  paroi 
de  la  veine  porte  encore  réduite  à  un  simple  endothélium  :  c'est  Véminence  spléiiique. 
Parmi  les  cellules  constituantes,  les  unes  deviennent  étoilées,  et  s'anastomosent  par  leurs 
pointes  pour  constituer  le  réticulum  de  la  pulpe.  Les  autres  tendent  à  s'arrondir,  et  restent 
emprisonnées  dans  les  mailles  ainsi  formées.  Ce  sont  les  cellules  mères  (noyau.x  d'orig-ine), 
les  futurs  éléments  libres  de  la  pulpe,  destinés  à  se  transformer  peu  à  peu,  les  uns  en 
leucocytes,  les  autres  en  hématies,  en  passant  par  un  stade  hématoblaste  plus  ou  moins 
net.  La  transformation  commence  dés  l'apparition  de  Téminence  spléni([ue.  par  la  mise  en 
liberté,  dans  les  mailles  voisines  de  la  veine,  de  leucocytes,  puis  bientôt  d'hématies.  Ces 
cléments  tombent  dans  le  vaisseau  d'autant  plus  facilement  que  la  paroi  endolhéliale  de 
celui-ci  a  temporairement  disparu  dans  la  région  splénicjue.  Dés  son  apparition,  la  rate  est 
nettement  un  organe  hématopoiétique. 

La  différenciation  des  deux  pulpes  n'a  pas  d'autre  origine.  Au  début  la  rate,  incolore, 
est  entièrement  formée  de  pulpe  blanclie,  dense,  serrée,  imperméable  au  sang,  privée  de 
vaisseaux.  Par  suite  de  la  mise  en  liberté  de  leucocytes  et  d'hématies,  un  certain  nombre 
de  mailles  se  vident  et  se  laissent  envahir  par  le  sang  relluant  de  la  veine,  auquel  s'ajoute- 
ront bientôt  les  hématies  formées  sur  place.  L'ensemble  des  mailles  occupées  par  des  glo- 
bules du  sang-  mélangés  à  des  éléments  en  transfoi'mation  n'est  autre  chose  que  la  pulpe 
rouge.  L'existence  de  celle-ci  est  donc  connexe  à  la  formation  du  sang-  par  la  rate.  Elle  se 
constitue  par  une  sorte  de  processus  de  cavernisation,  mais  tout  différent  de  celui  décrit  par 
.M.  Ranvier  dans  les  ganglions  lymphatiques.  D'abord  peu  étendue,  la  pulpe  rouge  envahit 
rapidement  la  majeure  partie  de  la  rate,  ne  laissant  chez  l'adulte,  autour  des  artères,  qu'une 
léserve  de  pulpe  blauclie,  c'est-à-dire  de  cellules  mères  proliférant  par  division  directe,  et 
indispensable  à  la  reproduction  des  éléments.  Cette  réserve  tend  elle-même  à  disparaître 
chez  les  sujets  vieux. 

La  formation  des  veines  est  un  piiénomène  secondaire.  Si  l'organe  reslai^t  réduit  à  une 
mince  couche  périveineuse,  directement,  des  mailles  du  réseau,  les  globules  blancs  et  rouges 
|iroduits  pourraient  continuer  à  tomber  dans  la  veine  porte  sans  que  le  besoin  de  veines 
propies  se  fit  sentir.  Mais  il  n'en  est  rien,  la  rate  s'accroît  de  façon  ii  former  une  masse 
volumineuse.  11  est  donc  nécessaire  qu'aux  dépens  de  files,  de  séries  de  mailles  de  la  pulpe 
rouge,  s'isolant  du  reste  par  une  paroi  de  plus  en  plus  complète,  se  forment  des  trajets, 
des  canaux  plus  réguliers,  pour  aller  drainer  les  nouveaux  éléments  produits  jusque  dans 
les  profondeurs  de  l'organe.  C'est  ainsi,  en  effet,  que  se  constituent  les  veines,  par  une 
simple  régularisation  de  files  de  mailles  de  la  pulpe  rouge,  dont  les  trabécules  limitantes 
s'ordonnent  en  une  série  d'anneaux,  autour  d'un  axe  commun,  s'élargissent  peu  à  peu,  de 
filiformes  deviennent  membraneuses,  et  se  fusionnent  pour  former  la  paroi  veineuse.  Aussi 
(chez  le  fœtus  d'Acanthias  surtout)  pendant  très  longtemps  les  petites  veines  ont  un  parcours 
très  irrég-ulier,  et  sont  criblées  de  trous.  Aussi  retrouvons-nous  jusque  chez  l'adulte  ces 
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Irons  vers  l'oxlrciiiili-  (Je  In  veine,  ildiil  la  |i.iriii  i-iilileii  ile\ii'iit  prMiliielleiiieiit  pailie  iiile- 
giaiite  du  reseau. 

Les  nrtèrei<  se  développeul  lanliveiiieiil,  liii'ii  apiés  li's  \i'iiies,  jiai'  des  poiiiles  il'accrois- 
seinent  (|ui  viennent  s'nuvrir  dans  ceilaiiies  mailles  île  la  pulpe,  et  alurs  seulement  s'établit 
dans  riiif;ane  uni'  \  l'ri  lalilc.  li  ix'u  la  liim. 

Schéma  de  la  rate.  —  La  eellule  endothélinle  des  premiers  vaissenu.K  et  le  gioluile 
san,i:nin  ayant  une  orif.;ine  commune,  nous  ponviuis,  dans  reininence  spléui(iuc,  admettre 
la  continuité,  l'eqnivaleuee  de  rendothélium  persistant  de  la  veine  porte  avec  les  amas  île 
cellules  nuM-es.  L'éminence  tout  entière  nous  apparaît  alors  comme  uu  amas  de  véritables 
ildtn  de  Wol/',  ramilles  et  anastomosés  dans  tons  les  plans  (non  plus  dans  un  seul  comme 
dans  l'aire  vascnlaiic  du  poulet),  et  destiiu''s  ii  se  dissocier  complètement  jiour  donner  du 
saiip-;  une  léserve  de  ces  Ilots  pei'sistnut  jusipie  clie/.  l'adulte  (pulpe  blanclie).  Le  réseau 
ipi'ils  foi'inent  serait  si  serre  qu'entre  deux  capillaires  jdeins  voisins  on  ne  trouverait  plus 
(pi'uiH'  cellule,  la  cellule  du  reseau,  représentant  la  paroi  commune,  ou  plutôt  le  tissu  cou- 
jouetir  interpose.  Cette  cellule  revêt  ici  les  caractères  de  rèlémcnt  endotlielial  (pi'elle 
remplace,  et  dont  elle  est  obligée  de  jouer  le  rôle  (tous  les  éléments  <ln  ca|)illaire  plein 
s'étnnt  transformés  eu  glolniles).  Elle  n'eu  diffère  (|ue  |inr  sa  forme  étoilée,  ramifiée.  C'est 
du  tissu  conjonclif  modifié,  adapte  a  la  fonctiiui  endol lieliale.  La  liguie  i'M)  qui  résume  ces 
données,  est  nu  schéma  di'  la  raie  riMluile  a  sa  plus  simple  expression. 


i.A  i;\TK  ('.iii:z  i;ii()M.MR 

i'AwA  riiuiniiie  cl,  clic/,  les  aulrcs  iiiaiiiinllercs,  on  rolrmive  racilciiiciit,  sur 
mil'  coupe  (l'ensiMiihle,  les  divers  éléments  consiituanls  que  nous  venons  d'élu- 
(lier  :  l'enveloppe,  les  ileu.K  pulpes,  les  artères  et  les  veines.  Seulement  il  faut 
aj(ui[er  de  suile  qnc]([ues  caractères  distiuctifs  essentiels.  De  la  capsule  éma- 
nent des  tr'actus  coujonclifs  cloisonnant  l  organe  et  l'ormant  charpente.  Ces 
Irdvéïifi  grossières,  visibles  à  l'œil  nu,  sont  des  pièces  de  soutien  surajoutées, 
et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  trabécuJc^i.  éléments  du  réticuluni 
splénique.  La  jiiilpr  rouc/r  on  lioue  sj)li''r)ique  sendile  d'almrd  remplir  huit 
l'espace  laissé  lihre  par  ces  travées  et  les  vaisseaux,  l'oui'tant.  chez  les  sujets 
jeunes  au  moins,  on  aperçoit  cette  masse  rouge  violacé  piquetée  de  points 
blancs,  appelés  depuis  longtemps  cdrpKscNlcs  de  Mtilpig/il.  du  nom  de  l'auteur 
qui  attira  l'attention  sur  eux.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  corpuscules  et  des 
minces  traînées  qui  les  relient  entre  eux,  dites  ndincx  Iiiiiijtlnynlcii  ou  lympha- 
tiques des  artères,  qu'il  convieiit(rap|ili([ucr  ici  le  nom  de  jtulpi-  blduche,  parce 
que  ces  parties  correspondent  à  la  j)ulpe  hlaiiche  abondante  des  Vertébrés  infé- 
rieurs, et  ne  sont  que  le  reste  de  celle  de  l'embryon  également  très  dévelop- 
]iée.  Kiilin.  les  V('i)U(lc^  sitrA  infiniment  jilus  nombreuses  (jue  clie/.  les  Vertébrés 
infi'rieur's.  e(  forment  ici  iin  réseau  serré  ayant  des  caractères  spéciaux. 
Ke])renons  successivement  les  différenles  parties. 

I.  Membrane  d'enveloppe  et  travées  grossières.  —  La  mem- 
lirane  d'eii\  elop])e  est  double  ici,  constitiu'e  par  nnv  m p>;ulc  pnipre  ou  fîbrri/si', 
et  par  Vcniu'loijjtc  ^irri'u^i-  jn'i'llonéale.  Les  deu.>L  iiieniliranes,  lâchement  unies 
chez  Ii's  i  iniiliiants.  sont  minces  et  très  adhérentes  chez  rinuiiiin',  (u"i  elles  se 
confondent  presque,  sauf  au  ni\eau  du  bile,  l^e  péritoine  a  sa  structure  nor- 
male. La  capsule  jiropre  est  une  tunique  fibreuse,  ou  plutôt  llbro-élasllque.  Les 
fibres  lisses,  très  aiioinlantes  chez  beaucoup  d'animaux  (chien  nolammcnf, 
contraclililé  très  marquée  jiar  la  sli-vchiiiiie.  les  courants  induits),  sont  clair- 
semées cîiez  l'homme.  Au  ni\eaii  du  Iule,  la  cafisulc  se  rclh'cdiit  sur  les  vais- 
seau.x  pour  les  (Migainer,  à  la  façon  d'un  arbre  creux,  ramifié  comme  eux.  La 
roiiumi  i-.T  r.iiAiii'V.  —  .")() 
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ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


portion  réfléchie  est  dite  capsule  de  Malpighi,  et  analogue  à  la  capsule  de  Glis- 
son  du  foie.  Chaque  gaine  renferme  une  artère  et  une  veine,  généralement 
accompagnées  de  deux  lymphatiques  anastomosés.  Les  travées  émanent,  les 
unes  de  la  face  interne  de  la  capsule,  les  autres  de  la  capsule  réfléchie,  et  se 
rejoignent  en  formant  un  réseau  de  fines  poutrelles.  Les  mailles  interceptées 
par  leurs  anastomoses,  et  dont  le  diamètre  varie  de  1  à  5  millimètres,  sont  les 
aréoles  ou  cellules  de  la  rate  (Malpighi),  communiquant  toutes  entre  elles.  On 
les  met  bien  en  évidence  par  l'hydrotomic  suivie  d'insufflation  et  de  dessiccation. 
Emanées  de  la  capsule,  les  travées  ont  la  même  structure  fibreuse  (Leuwen- 
hœck)  ou  plutôt  fibro-élastique,  avec  quelques  fibres  lisses  (les  travées  minces 


FiG.  439.  —  Scliéma  de  la  rate. 

cp,  pulpe  blanche  formée  de  capillaires  pleins  anastomosés  {an),  constitués  par  des  cellules  mères  serrées, 
état  primitif.  —  b,  ces  cellules  se  dissociant  pour  tomber  dans  une  veine  T'.  —  en,  son  endothélium.  —  j-,  réti- 
culum  en  continuité  avec  la  paroi  conjonctive  de  la  veine.  —  Pr,  mailles,  qui  par  la  chute  des  cellules  mères  et 
l'invasion  du  sang',  sont  devenues  pulpe  rouge.  —  A,  artère. 

et  les  fibres  musculaires  étant  très  abondantes  chez  certains  animau.x,  le  bœuf 
par  exemple).  Les  travées  diffèrent  donc  essentiellement  des  trahérules  du 
réticulum  :  il  importe  de  ne  pas  employer  indifféremment  ces  deux  termes  l'un 
pour  l'autre. 

2.  Pulpe  rouge  (pulpe  ou  boue  splénique).  —  La  pulpe  splé- 
nique  remplit  toutes  les  aréoles,  mais  au  lieu  de  former  une  masse  continue, 
elle  est  ici  sur  les  coupes  divisée  en  cordons  séparés  par  des  veinules  (fig.  440). 
l^our  les  anciens,  c'était  du  sang  en  nature,  ou  à  peine  modifié.  Nous  y  retrou- 
vons des  éléments  libres  contenus  dans  les  mailles  d'un  réticulum  formant 
«■har|)entc  (découvert  parTigri,  1847).  Celui-ci  est  identique  à  celui  des  Vertébrés 
inférieurs,  mais  à  cellules  beaucoup  plus  petites,  avec  prolongements  encore 
plus  ramifiés  et  anastomosés,,  formant  un  chevelu  très  délicat  imprégnable  par 
la  méthode  de  Golgi  (fibres  grillagées  d'Oppel,  1891).  Chez  le  fœtus  (mouton, 
homme)  on  le  voit  aussi,  au  début,  formé  de  cellules  granuleuses  ramifiées  et 
anastomosées,  peu  à  peu  modifiées.  Billroth,  Kœlliker,  Robin,  His,  Frey,  etc., 
ont  défendu  depuis  longtemps  cette  constitution  cellulaire  du  réseau.  Il  faut 
ajouter  pourtant  que  Cornil  et  Ranvier,  Siredey,  Phisalix,  W.  Carlier,...  le 
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compiTiiiuMil,  autromonl,  cL  lui  a|H)li(|iiciil  la  dcsi  i  liilloii  griirralc  du  lissu  ivli- 
culé  Lclli' (|\i'('llc  a  (Hé  douurc  [>ai'  l{aii\  ii'i-  dans  les  j^an^lioas  lyuii)liall(iues  : 
libres  Cdujonctives  eutre- 
(  Tdisées  avee  cellules 
|)lates  à  la  surface.  Ho- 
l)iu  el  Lt'gros,  (ladial. 
Deiiys  admettent  mèuie 
un  endotliélium  continu. 

Parmi  les  élémenls 
contenus  dominent  les 
cellules  mères  ou 
noijau.f  (Vorigine  de 
Poucliel,  mélangées  à 
des  hématies  et  à  des 
leucocytes  mono-  et  polv- 
nuch'aires  très  alion- 
danls.  Mais  ou  y  trouve 
éptalement  :  1"  des  cel- 
lules contenant,  soit  des 
ylohules  routes  en  voie 
de  destruction  (Kidli- 
ker),  soit  des  dérivés  hé- 
ino.alobiqucs  (Hemack. 
Hohin,  Foa)  ;  —  2"  des 
luMiiatoblastes  de  Neu- 
mann  et  Hizzozero,  c'est-à-dii'e de  petites  cellules  nucléées,  jauuiilres,  léfiérement 
teintées  d'hémoglobine,  qui  jxiur  ces  auteurs,  j)our  KœUiker,  etc.,  seraient  des 
liiMualies  eu  l'ormation  ;  — -  ."{"  de  gros  ('IcMuenls  à  noyaux  bourgeonnants  ou 
multiples;  —  4"  des  liématoblasies  de  Ilayem  ou  pla({uelles  sanguines,  etc. 
(les  trois  derniers  élémenls  abiuulent  surtout  chez  letu'lus  et  le  jeune. 

I>eui'  n'ilo  osl  encore  mal  élalili,  la  (pieslidii  de  rdi  ininc  ilii  saiii;-  n'rlaiil  pas  enciiro  U'aii- 
l'iu'e  chez  les  animaux  à  heiualics  non  nncleées  (mannnUV'res).  (In  ailnicl  ;;éin'ralemcnt  la 
ilestruclioii  d'hémalies  dans  la  raie;  on  admet  ^énéialcmont  anssi  le  r(d('  lic'mntopoieli(|ue. 
au  moins  dans  le  jeune  àye.  l'arnii  les  expériences  nombreuses,  celles  de  l'icard  et 
Malassez  notamment,  et  de  (iregorescu,  montrent  (|ue  toutes  les  l'ois  qu'il  y  a  ralentissement 
du  cours  du  san,i;'  dans  la  veine  splenique.  nu  slasr,  le  nonilucde  iilidiules  roupies  et  blancs 
aii^rncnlt'  s(>nsiblement.  Or  celte  stase  a  lieu  mirHialcnient  a  i  liai|ue  di.uestion.  vers  la 
:i  lieure.  Il  est  dune  vraisemblable  que  la  aussi,  mais  |iar  un  mode  encore  mal  détermine, 
les  cellules  mères  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  être  la  soucbe  de  f;lobules  blancs  et 
de  globules  rouîmes.  Mais  la  nmelle  des  os  semble  en  biurnir  bien  davantage  cliez  Tadulte. 
La  rate  est  en  uiUre  un  oigane  pliagocytuire  au  premier  cbel'. 

3.  Pulpe  blanche.  —  Sur  les  raies  lie  vii'illarils.  souxcnl  nn'uue  sur  les 
rates  d'adultes,  on  ne  dislingue  à  l'oul  nu  (|ne  do  la  pul|ie  i-on,ye,  et  l'on  a 
])u  écrire  (.1.  Millier,  IS.'M)  ([ue  les  corpuscules  de  Malpighi  si'  trouvent  rare- 
ment chez  rhouime.  Disons  simplement  ([ue  sur  les  raies  d'autopsie,  ils  sont 
souvent  al)sents  ou  atro[)hiés,  ditliciles  à  voir,  l'ourlani,  chez  les  adult(>s  qui 
n'ont  pas  succombé  à  une  longue  maladie,  on  distingue;  généralement,  sur  le 
l'ond  rouge  violacé,  un  piqueté  blanc,  formé  par  de  petites  taches  arrondies,  de 


Fio.  4'i(l.  —  (loupe  de  rate  liuniaine  (supplicié), 
vue  il  un  très  faible  grossissement. 


c,  cnpsulo.  —  Ir.ivccs  :  los  pins  grosses  soiil  trouées  <ruiu'  veine. 
—  '(,  a',  artères.  Sur  l.i  pulpe  rouge  foi'm.int  fond  se  détachent  d'épaisses 
i;.iiues  artérielles  de  pul|)i!  Idanclie  /;(/.  renllees  par  plares  en  corpuscules 
lie  .M.ilpiglii,  cl/.  D.Mis  la  trainee  principale  jih.  on  revoit  [ilii^ieurs  fois 
en  coupi"  loutiiludin.ile  ou  olilii|iH'  la  uiénie  arl eriole. 
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un  quart  de  millimètre  à  un  millimètre  et  demi.  Chez  les  hommes  sains  de 
dix-huit  à  vingt-huit  ans  (suppliciés),  ces  taches  sont  plus  ahondante.s.  plus  larges, 
et  mieux  marquées  ;  elles  le  sont  davantage  encore  chez  l'enfant  et  chez  le 
fœtus.  Elles  représentent  la  coupe  de  petits  corpuscules  sphériques  ou  ovoïdes, 
les  rorpusciiles  de  MalpigJd,  appendus  aux  artérioles  (Malpighi).  Longtemps 
on  les  crut  isolés.  On  avait  bien  vu  d'autre  part,  autour  des  petites  artères, une 
gaine  adventice  très  développée.  Mais  c'est  en  18.34  seulement  que  .Tohannès 
Millier  émit  l'idée  que  les  corpuscules  sont  de  simples  renflements  de  cette 
gaine.  Celte  idée  fut  développée  surtout  par  Henle  :  l'adventice  des  artérioles 

serait  une  gainelymphoïde(Levdig, 
Reinack),  siège  d'inlillration,  d'ac- 
cumulation de  cellules  Ivmphati- 
ques;  les  corpuscules  ne  sont  que 
des  renflements  locaux  de  ce  tissu, 
formant  des  sortes  de  follicules 
clos.  Chez  certains  mammifères, 
chez  la  taupe  et  le  cobaye  par 
exemple  (W.  Millier,  1865),  la  gaine 
lymphoïde  est  très  large  et  relie 
nettement  entre  eux  les  corpus- 
cules de  Malpighi,  qui  en  repré- 
sentent des  points  à  peine  renflés. 
On  retrouve  le  fait  avec  la  même 
netteté  dans  l'espèce  humaine, 
en  s'adressant  à  de  jeunes  sujets 
(fig.  441),  et  surtout  à  l'enfant  et  au 
fœtus.  Chez  l'embryon  (mouton, 
homme),  la  rate  est  à  l'origine. et 
pendant  assez  longtemps  complè- 
tement   incolore,  complètemen 

r-.„  ...     I,    ,        ,     Il   r        ,1'  formée  de  pulpe  blanche.  Puis  à 

FiG.441.  —  Injection  arlfi  ielle  d  une  raie  (1  iiguoau.  ^  1 

Radiographie  de  M.  le  professeur  Charpy.  mesure  que  la  pulpe  rouge  se  dé- 
veloppe, la  première  recule,  for- 
mant aux  artères  une  gaine,  d'abord  très  large,  analogue  à  la  pulpe  blanche 
des  Vertébrés  inférieurs,  puis  de  plus  en  plus  étroite,  et  dont  il  ne  reste  fina- 
lement que  la  gaine  Ij'inphoïde  des  auteurs  avec  ses  renflements,  les  corpus- 
cules de  Malpighi,  réserve  chez  l'adulte  de  tissu  splénique  embryonnaire,  de 
cellules  mères.  Mais  peu  à  peu  cette  réserve  diminue  et  peut  disparaître  complè- 
tement; c'est,  comme  l'a  établi  Pilliet  (1892),  un  des  caractères  delà  rate  sénile. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  ont  la  structure  de  la  pulpe  blanche  des  Verté- 
brés inférieurs  :  même  réticulum  très  peu  serré  au  centre,  avec,  comme  éléments 
contenus,  presque  uniquement  des  cellules  mères.  Ils  possèdent  de  fins  vaisseaux 
capillaires  (Kœlliker,  1832)  nés  de  leur  artère,  et  qui  à  leur  périphérie  passent 
dans  la  pulpe  rouge  où  ils  se  perdent  bientôt.  On  leur  a  décrit  autrefois  une 
membrane  d'enveloppe,  ou  un  sinus  lymphatique  (Robin  et  Legros)  à  la  façon 
(les  follicules  clos.  Ils  n'ont  en  réalité  ni  l'un  ni  l'autre,  et  leur  tissu  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  celui  de  la  pulpe  rouge.  Le  réti- 
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ciiluin  SL'  resserre  seiileiiient  Ncrs  la  |M''ri(ili(''rie.  coiiniie  seiiiMe-l-il, 
par  In  poussée  Intérieui'e,  d'iMi  l'asiiccl  (riini'  sdi  lc  de  |)s('ii(ln-ca|isulc.  (loniinc 
dans  les  Iblliculeselos.  le  inllleii  apparall.  |)Ims  claire!  Inniie  (i"a|irès  (  lllu  Mn'hliis 
(IXS."))  i/n  ri'i//rr  (jr  nii  nid  1 1  f  (u'i  Ton  lroii\'e  li'rs  Iréqueinmenl.  des  kar\(d\:i- 
iièses,  oii  pr(ddV'reiil  par  coiisiMpieiit  les  cellules  mères.  Sur  la  coupe,  l'arlé- 
riole  eugainée  apparaîl  g(''U(''raleuieul  c.\cenlri(pie.  C'esL  au  nncau  des  hil'ur- 
calinus  arlér'ielles  ([ue  les  corpuscules  siègcnl  di'  préférence.  Ils  nous  paraissent 
couiparaliles,  mais  non  idenli(pu's  aux  inllicules  clos,  édaut  foruu's  de  la  \ariélé 
lilaïK'lic  d'un  (issu  sp(''cial,  le  //sx//  .sy*/e/i el  cdiilinus  a\('c  la  pulpe  rouge, 
c'esl-à-dire  avec  le  mèuu'  lissu  \  u  à  un  auli-e  slade  de  sou  évolution.  11  en  est  de 
miMUt»  pour  les  gaines  arli'rlelles,  aux([uelles  le  n(un  de  gaines  de  pulpe  hlanelie 
c()n\iciil  mieux  (pie  celui  de  gaines  Ivmplioïdes.  Haunwai'lli  appelle  la  pulpe 
blanche  ciniclif  iji'nii/Knlii'i'. 

i.  Artères.  —  jVjtrès  péiuHratiou  dans  la  rate  au  niveau  du  liile,  les 
branches  de  l'artère  splé- 
ni(pie  conlinueni  à  se  raini- 
lier  à  l'intéi'ieur de  l'organe 
(lig.  441).  Mais,  fait  inté- 
l'essanl.  elles  ne  s'anasto- 
nioseiil  pas  entre  elh^s.  De 
sorte  ipu',  si  l'du  injecte  au 
suif  une  des  branches  péné- 
trantes, le  liquide  ne  re- 
vient (pie  |)ar  la  veine  cor- 
ri'spondanle.  et  qu'un  dé- 
jtarh'uient  limit('',  cjueliiue- 
fois  s(''paré  des  voisins  par 
des  scissui'es  superficielles, 
se  trouve  seul  rempli.  Cette 
In-li-  jirndd  ii<'i'  di's  ti'rriluifo: 
rusculii-irea  de  la  rate,  bien 
mise  en  évidence  pai-  Asso- 
lant, explique  les  infarctus 
si  nettement  limités  de  cet 
organe.  L'in  jectiondecha([ue 
I  ranclie  art('i'ielle  en  une 
couleur  dillerenle  fait  merveilleusement  ressiu'tir  celte  disposition.  Parvenue 
dans  r('paisseur  du  gâteau  sj)léiii(pu'.  cha(pie  ai  lère  iiénétranle  donne  généra- 
lement (outre  de  nombreuses  petiles  collalérales),  deux  (parfois  '^,  i)  bran- 
(  hes  princiitales  qui  divergent  iiour  se  diriger  vers  les  deux  bords  antérieur 
et  postérieur,  où  elles  se  terminent.  De  ces  ])ranches.  formant  avec  le  tronc 
la  ligure  d'une  ancre,  et  cheminant  souvent  à  égale  dislance  des  deux  faces, 
partent  de  nombreux  rameaux  allant  directement  vers  celles-ci. 

C-hacun  des  gros  troncs  est  accompagn('  d'une  Ncine.  et  enlouré  d'une  gaine 
formée  par  la  capsule  rétlécliie.  Mais  à  un  eerlain  ni\cau.  artère  et  veine 
se  séparent.  L'artère,  qui  est  généralemenl  alors  large  de  2  à  4  dixièmes  de 
millimètre,  se  résout  en  un  pinceau  de  plus  liiies  arléi  ioles  (artères  |iéiucdlées). 


V\i;.  ii'J.  Tissu  de  la  ralo  liiiiiiaino  ii  lui  fm  I  gressisscinent. 

A,  .•uii'riulc  ti'i'miiialc.  —  11,  f.Mi  ■,i|iill.iiic.  —  I'.  T.  vriiiulos  nvc- 

.•iMiH'.iiiN  ili' leur  p.irni  t'ii  i-iMiliiiiiili'  avi'C  le  niiniliiin  iiilci'poii', 
viili'  ii'i.  iMiipi  iinli'  ;i  lli>\'i'i\ 
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plusieurs  fois  ramifiées  à  leur  tour.  Ce  sont  ces  artérioles  qui  portent  les  cor- 
puscules de  Malpighi.  L'infiltration  de  leurs  gaines  par  les  cellules  mères  et  les 
leucocytes  commence  généralement  au  point  même  où  elles  se  séparent  des 
veines  (Wilhelm  3Iûller).  On  trouve  dans  ces  gaines  de  véritables  fibres  con- 
jonctives. Elles  se  poursuivent  jusque  sur  les  capillaires,  autour  desquels  elles 
peuvent  s'épaissir  (W.  Millier);  ce  sont  les  gaines  ou  manchons  capillaires 
de  Schweigger-Seidel,  Hoyer  (Capillarhûlsen),  les  capsules  terminales  de 
W.  Mûller,  analogues  des  corps  terminaux  de  Pouchet,  mais  moins  déve- 
loppées. 

5.  Veines.  —  Les  grosses  et  moyennes  veines  sont  très  larges.  Elles  ont 

une  paroi  mince  et  intime- 
^  ^  meni  adhérente  au  tissu  de 

:  ■  ■    '  celles  des  travées  qui  leur 

'^''.■i^'''r~^~V      forment  gaine,  alors  que  les 


 v-^'XC 

^yj^j^     ^  rj^-^^rv       artères  en  restent  séparées 

^r'T'-.v:  par   une   adventice  lâche 

(Merkel,  Bannwarth).  Après 

a.'":  ■  avoir  quitté  les  artères,  les 

j  ■  petites  veines  continuent  à 

cheminer  un  certain  temps 

,   .-,  dans  l'épaisseur  des  travées, 

"  puis,  après  plusieurs  divi- 

,      ,   ,       .     ,      ,•  •  ^         sions.  elles  pénètrent  à  leur 
FiG.  443.  —  Loupe  de  rate  humaine  (supplicie).  ^ 

En  c;l/,  un  corpuscule  de  Malpighi  avec  son  artériole  a;  quatre  tour  dans  la  pulpe,  et  bientôt 

autres  fragments  de  corpuscules  à  la  périphérie.  Entre  eux  la  pulpe  g'y  résolvent  en  Un  pleXUS 

rouge  dissociée  en  minces  cordons  par  son  riche  réseau  de  veinules  i-      •  x    ■  i  i 

,.„.  _  V,  petit  tronc  veineux.  -  ir,  travée.  extraordmairemeut  riche  de 

très  fines  veinules  (réseau 
caverneux  de  la  rate).  Ces  veinules  capillaires  de  Biltrotli  (signalées  d'abord 
par  J.  Mûller),  qui  n'existaient  pas  chez  les  poissons,  et  sont  relativement  rares 
encore  chez  les  carnivores,  sont  si  nombreuses,  si  larges,  si  richement  anasto- 
mosées chez  les  rongeurs  et  chez  l'homme  (Hoyer).  que  sur  une  coupe,  elles 
morcellent  la  pulpe  rouge  en  une  série  de  cordons,  décrits  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  de  véritables  petites  unités  sous  le  nom  de  cordons  intervascu- 
laires  (Billroth)  ou  cordons  de  la  pulpe.  L'aspect  d'une  coupe  mince  où  ces 
veinules  sont  bien  remplies  par  l'injection  naturelle,  ou  au  contraire  com- 
plètement vides,  est  tout  à  fait  caractéristique  (fig.  443).  Leur  paroi  est  excessi- 
vement mince,  et  de  structure  toute  particulière.  Les  trabécules  du  réseau 
s'orientent,  pour  la  constituer,  en  une  série  d'anneaux  reliés  par  des  anasto- 
moses (Henle,  Fi-ey).  Pour  von  Ebner  (1899),  ces  anneaux,  qui  ont  en  effet  une 
épaisseur  et  une  réfringence  toute  particulière  seraient  des  fibres  élastiques, 
reliées  entre  elles  par  une  très  fine  membrane  continue  dont  elles  représente- 
raient 'des  épaississements.  En  dedans  de  cette  paroi  propre  (Henle, 
1866),  on  ne  trouve  qu'un  endothélium,  également  caractéristique,  à  cellules 
fusiformes  allongées  selon  l'axe  du  vaisseau,  rubanées,  aplaties,  portant  très 
souvent  une  véritable  gibbosité  qui  fait  saillie  dans  la  lumière,  et  contient  un 
noyau  arrondi  (Hlasek).  Ces  éléments  semblent  ne  pas  adhérer  entre  eux. 

Cours  du  sang.  —  Chez  les  mammifères,  les  relations  des  vaisseaux 
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avec  la  pulpe  sont  bien  plus  difficiles  à  élahlii-  que  chez  les  Verléhrés  inféricui  s, 

et  encore  Irès  discutées.  Pour  Hillrolh,  Scliweigger-Seidcl.  Kd'llikcr   les 

capillaires  artériels  vont  directement  (ou  par  rinterniédiaire  d"un  léseau  spé- 
cial :  Axel  Key)  s'aboucher  avec  les  veinules.  i*our  Slieda.  W'ilhehn  ^liiller. 
Krey,  et  pour  la  majorité  des  auteurs  aujourd'hui  (iiolauniienl  Noyer,  Hann- 
varfh.  ISUl,  Kulfchisky,  1895),  les  capillaires  artériels  viennent  s'ouvrir  direc- 
lemenf  dans  les  nuiilles  de  la  ])ulj)e  rouj^e,  et  là,  le  sang  se  fraye  une  voie  vers 
les  veiuuh^s,  partout  ahondaules.  Pour  ^\^  ^[i'iller,  celles-ci  j)rennent  naissance 
|)ar  des  l'adicules  cnhh'es  d'iii  ilices,  i  niiinie  (diez  les  poissons.  3Iais  l'existence 
de  ces  racines  est  assez  dil'licile  h  vérilier,  et  heaucou])  |)ensent  (|ue  les  veinules 
communiquent,  facilement  avec  la  pulpe  grâce  à  la  porosili"  de  leur  paroi. 
Pour  SokolofF  (188H),  leurs  cellules  endothiMiales,  lâchement  jiixtaj)osées,  lais- 
seraient entre  elles  des  fentes  par  lesquelles,  dans  le  plus  léger  degré  d'Iiviier- 
hémie,  le  sang  pourrait  s'épanchcn-  dans  la  pulp(>.  p(>rmettant  également  une 
communication  facile  en  sens  in\'erse.  Mali  (18!)8)  numtre  (jue,  dans  les  injec- 
tions veineuses,  ces  ouvertures  sont  assez  larges  pour  laisser  pas.ser  facilement 
les  grains  de  cinabre,  difficilement  ceux  d'outremer,  infranchissables  à  ceux  de 
jaune  de  chrome.  ImiIIu  divers  modes  de  communication  entre  artères  et  veines 
peuvent  exister  simultanément.  Ce  qui  est  bien  certain,  c'est  qu'uni'  injection 
complètement  liquide,  ])oussée  avec  les  ])lus  grands  mi'uagements  par  les 
artères  ou  par  les  veines,  se  répand  instantaniMiient  et  avec  la  j)Ius  grande 
facilité  dans  toute  la  pulpe  ronge. 

Le  lobule  splénique.  —  Si  lo  hiliulc  S|il('ni(|UO,  si  net  à  lï'l.il  isolé  cliez  li'  Cncliaiias. 
Il'  l.aiiin.i,  est  déjà  bioii  (lillicile  à  iiiiiiler  cliez  les  sélaciens  à  raie  massive,  il  Tesl  encore 
plus  i  lirz  les  niaiiiniirèies.  Ou  en  irouve  poiulant  les  jiiiiicipaux  linéamenls.  Cdinine  chez 
le  Carcliarias,  son  pourlour  est  dessiné  juir  tie  nombreuses  yeines  périplieriques.  son  cenlre 
par  une  artère  ramifiée  aulour  de  laquelle  se  ramasse  la  pulpe  blanche,  ici  sous  l'orme  de 
f;aine  plus  mince,  avec  corpuscules  de  Malpi^hi.  Le  pédicule  est  évidemment  au  point  ou 
se  séparent  l'artériole  et  la  veinule.  L'artérc  reste  centrale,  et  commence  alors  seulement  à 
s'entourer  de  pulpe  blanche.  l,es  rameaux  de  la  veine  s'en  écartent  de  plus  en  plus;  ils 
restent  loni;temps  adhcreuls  aux  liaxcc--.  doiil  les  unes  contribuent  avec  eux  il  limiter  le 
lobule,  tandis  que  d'autres  y  pénètrent  pour  le  cloisonner.  I^.  I".  Mail  a  récemment  (I8!)8) 
essayé  d'eu  donner  un  schéma  plus  serré.  Pour  lui  le  lobule,  constitué  sur  le  même  plan, 
a  enviiTui  1  inilliiiiéire  de  diamètre  (chien),  et  une  seule  arteriole  centrale  doiuiant  environ 
dix  blanches,  deslinees  a  autant  de  Compartiments,  limités  par' les  travées  intérieures.  Ce 
nous  M'iiible  être  plutôt  un  sefiiiient  de  lobule,  restant  ouvert  vers  le  centre,  ([uc  le  lobule 
cnliei,  ddiil  le  i)édicule  ne  peut  i;uére  être  qu'au  point  indi(|ué  |dus  haut.  Seulenienl.  a 
partir  <le  ce  point  l'artcre  se  ramiriaul,  ]iul]ie  blanche,  pulpe  rouge,  veines,  s'ordonnent 
autour  de  chacun  de  ses  rameaux  en  une  série  de  rnuches  concentriques  formanl  aulaiil 
de  cordfins  ou  de  lobulins,  ramiTies  a  leur  tour;  l'extn'Uiité  de  chacun  d'eux  correspond  au 
inliule  di'  Mail. 

Lymphatiques.  —  'hi  a  vu  que  les  vaisseaux  lyuqihaliques  de  la  rati; 
sont  les  uns  jjrol'onds,  les  autres  superficiels,  formant  un  ivseau  sous-séreux 
d'autant  ])lus  riche  que  le  tissu  conjonctif  sous-séreux  est  jilus  abundant,  raies 
|>ar  conséquent  chez  l'homme.  Les  profonds,  ou  lymphatiques i)ropres,  sont  très 
j)eu  déveliippi's.  On  trouve  assez  généralement  deux  petits  troncs,  accompa- 
gnant cliaque  al  tère,  et.  s'anastomosant  entre  eux  (Tmiisa.  ^\'.  .Millier).  Leurs 
origines,  encore  douteuses,  semblent  se  jierdre  dans  les  gaines  artérielles. 
Tomsa.  Kvber,  admettent  pourtant  que  des  capillaires  ou  des  fentes  lympha- 
tiques peuvent  pénétrer  non  seulement  dans  les  corpuscules  de  Malpigbi,  mais 
encore  jusque  dans  la  pulpe  rouge.  D'après  llewson.  la  lymphe  des  vaisseaux 
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profonds  est  souvent  rougeàtre,  mais  surtout  après  congestiou  ou  contusion  : 
elle  contient  alors  un  certain  nombre  d'hématies  (Tecker,  Kœlliker). 

Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  rate,  assez  nombreux,  mais  fins,  sont  des  tron- 
cules  périvasculaires,  composés  en  majorité  de  fibres  de  Remack,  et  destinés 
presque  exclusivement  aux  parois  des  vaisseaux.  Ils  ne  paraissent  point  porter 
de  ganglions  (Billroth,  Kœlliker,  Remack,  Rolnn  et  Legros,  Retzius).  Retzius 
(1892),  par  la  méthode  de  Golgi,  retrouve  les  nerfs  nombreux  chez  le  lapin 
jeune;  les  troncules  sont  contenus  dans  la  gaine  de  pulpe  blanche,  à  quelque 
distancé  du  vaisseau:  de  là  partent  des  rameaux  formant  un  fin  plexus  entou- 
rant l'artère  d'un  véritable  filet,  avec  des  terminaisons  libres,  variqueuses,  en 
boutons.  Par  places  quelques  rameaux,  lins  et  rares,  semblent  aller  se  perdre, 
en  buissons,  jusque  dans  la  pulpe  rouge.  Fusari  (189.3),  Kœlliker  (1893),  arri- 
vent à  des  résultats  analogues.  Le  dernier  met  en  évidence  des  fibres  à  myéline 
qui  seraient  sensitives. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

On  flrrrit  hiiliitucllciiicnl,  le  pcriloiiw  coinnic  un  xm-  iiiembrani'U.x.  La  siir- 
]'aco  iiilérii'urc  de  sa  {)ar(ii,  recouverte  (reiidoUiélium,  esl,  lisse;  elle  limite  une 
cavité  vi/iuclle,  dite  cavité  pci'itoni'oli' .  La  surface  extérieure  adhère  aux  pai'ois 
de  la  cavité  alKloiuinale  et  aux  organes  qui  s'y  li'ouvent  directement  appliqués, 
ou  a[>pt']idus  j)ar  leurs  ])é(licules  vasculaires.  Les  viscères  sont  donc  en  dehors 
du  sac  séreux,  mais  celui-ci  se  moule  à  leur  contact.  Il  voile  les  organes  parié- 
taux, se  replie  sur  les  organes  pédiculisés.  Ces  derniers  paraissent  flotter  dans 
la  cavité  périlonéalc,  à  la  faveur  d'un  refoulement  de  la  paroi  du  sac,  dans  sa 
cavité  même;  leur  pédicule  vasculaire  semble  tiix'r  du  doublement  de  la 
séreuse  une  couverture  périlonéalc  pour  chacune  de  ses  faces. 

On  n'pète,  depuis  Bichat,  que  le  péritoine  se  comporte  vis-à-vis  des  organes 
comme  un  bonnet  de  coton  enhuicé  sur  la  tète.  Baraban  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  «  les  viscères  abdominaux  sont,  dans  la  cavité  péritonéale,  comme 
plusicui  s  têtes  enfoncées  dans  un  même  bonnet,  à  des  degrés  divers  et  en  des 
|)oiuls  diirérents  ».  Cette  conception  a  le  mérite  de  la  simplicité.  Très  commode 
})our  l'exposé  de  certains  faits,  elle  n'est  que  sensiblement  vraie.  Prise  à  la 
lettre,  elle  conduit  à  admettre  une  indépendance  couq)lète  des  organes  et  du 
]iéritoinc.  Ainsi,  on  pensait  jadis  ([ue  les  viscères  ])ouvaicnt,  en  se  développant, 
glisser  au-dessous  de  la  séreuse,  écarter  les  deux  feuillets  adossés  des  lames 
j)éritonêales  qui  les  unissent  à  la  paroi.  La  llii'urh'  ilu  i/lis-^eii/riil  permettait 
d'exjiliqner  la  variation  des  lapports  entre  les  organes  et  la  séreuse  aux  tliverses 
phases  de  la  vie. 

Yelpeau,  dès  184.'L  avait  compris  c(>  (pie  la  concejytion  de  Bichat  avait  d'ex- 
cessif. Farabeuf  dit,  avec  Ranvier,  que  la  séreuse  doit  être  considérée  comme 
un  vernis  sou])le  qui  revêt  les  parois  de  l'abdomen,  les  organes  et  leurs  pédi- 
cules pariétaux.  Cette  manière  de  présenter  les  choses  est  très  près  de  la  vérité, 
mais  elle  laisserait  croire  à  l'existence  préalable  d'un  substratum,  pour  soute- 
nir le  vernis  péritonéal.  Or.  les  mésos  sont  d'abord  des  lames  épilhéliales.  La 
trame  conjonctive  n'appaiait  (|ue  secondaireunuit  à  leur  intérieur,  \)-dv  difl'é- 
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renclation  des  cellules  centrales;  et  même  en  quelques  régions,  il  n'appai'aît 
jamais  de  trame  :  la  lame  reste  entièrement  épithéliale  (certaines  zones  de 
l'épiploon,  par  exemple). 

L'embryologie  montre  que  le  péritoine  forme  bien,  àTorigine,  une  membrane 
qui  s'applique  sur  les  organes.  Cette  membrane  ne  reste  pas  partout  indépen- 
dante. En  quelques  points,  elle  se  fusionne  aux  organes  de  façon  à  ne  pouvoir 
en  être  séparée;  en  d'autres  régions,  où  elle  s'adosse  à  elle-même,  les  deux  feuil- 
lets théoriquement  juxtaposés  se  confondent  en  une  lame,  homogène  et  abso- 
lument indédoublable  (Voy.  plus  loin). 

La  disposition  de  la  séreuse  reproduisant  dans  ses  grandes  lignes  celle  des 
viscères  et  de  leurs  pédicules,  son  étude  implique  la  connaissance  préalable  de  la 
forme  et  de  la  situation  des  viscères  et  de  leurs  vaisseaux. 

BiciiAT  (X.).  Traité  des  membranes.  Ed.  1802,  Paris,  §  III,  ClII.  p.  77-78. —  Baradax.  Dtct. 
encynl.  des  sciences  méd.  Art.  Péritoine.  Paris,  1887,  2"  série,  t.  XXIII,  l'''^  part.,  p.  237.  — 
Velpeaii  (A.).  Reclierches  anatomiques,  physiolog-iques  et  pathologiques  sur  les  cavités 
closes  naturelles  ou  accidentelles  de  l'économie  animale.  Ann.  de  la  cliir.  française  cl 
étrangère.  Paris,  1843,  1"  mém.,  t.  Vil.  p.  1.31-191;  2"  mém.,  t.  VII,  p.  294-349.  401-439: 
t.  VIII,  p.  1.5-68.  —  Faradeuf  (L.-H.).  Le  sijstème  séreux.  Th.  d'agrég.  Paris,  1876,  p.  10 
et  52. 


SIGNIFICATION  MORPHOLOGIQUE  DU  PÉRITOINE 

§  1.  CŒLOME 

Quoique  le  développement  du  péritoine  ait  été  présenté  très  clairement  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage,  il  nous  est  indispensable  de  revenir,  d'une  façon  tout 

à  fait  générale  et  schématique,  sur  un  certain 
nombre  de  détails,  dont  la  méconnaissance  ou 
Blastoderme ^     l'oubli  rendrait  notre  description  inintelligible. 
^"nintai/oT^Pî^  ^  ""^  période  très  reculée  du  développement, 

l'embryon  a  l'aspect  d'une  sphère  creuse  ou 
blaslula  (fig.  444,  I),  dont  la  coque  est  formée  de 
cellules  juxtaposées,  constituant  une  membrane 


Endoderme 
prim  itif 
Bouclie  prim  il. 


Il 


tir 


FiG.  444.  —  I.  Schéma  de  l'emhrvon  au  stade  de  blastula.  —  11  et  III.  Transformation  de 
la  blastula  en  gastrula.  Coupes  passant  par  le  hlastopore,  suivant  le  grand  axe  de  l'em- 
bryon. 

La  flèche  vei'ticale  qui  fend  la  fig.  III  indique  l'axe  de  la  coupe  représentée  fig.  445. 

germinative\  le  blastoderme.  La  cavité  circonscrite  par  le  blastoderme  porte 
le  nom  de  cavité  de  segmentation. 

t.  Il  faut  entendre  par  membi'.ine  gorminative  «  toute  couclic  de  cellules  embryonnaires,  disposées  à  la  façon 
d'un  épithélium  et  servant  à  délimiter  une  grande  cavité  du  corps  ».  (IIertvvig  (C).  Traité  d'emùryologie,  Paris, 
1891,  p.  139.) . 
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Dans  une  seconde  pliase  de  révolution  (fig.  444,  II  vl  III),  le  hlaslodei'me  s'inva- 
gine  en  un  point,  dans  la  cavité  de  seguientatinn.  La  sphère  hiastodermique  se 
transforme  en  un  sac  à  double  paroi  ou  (jtislruhi .  Sa  paroi  interne  limite  une 
riivlté  iV invaginalinn  ;  la  por- 
tion invaginée  du  blastoderme 
qui  la  constitue  est  le  feiiilli'l 
interne,  ou  endodcinnepriinUif. 
La  partie  non  invaginée  du  blas- 
toderme, restée  extérieure,  prend 
le  nom  de  feuiUel  e.rlernc  ou 
ecldderme. 

La  cavité  de  segmentation  se 
<l(''forme  nécessairement,  lors  de 
la  transformation  de  la  Idastiila 
en  gastrula.  Sur  une  coupe 
transversale  de  rembryon,  elle  apparaît  comme  un  anneau  compris  entre 
Tectoderme  et  l'endoderme  primitif  (lig.  44o).  Sa  lumière  dimiiuie  j)rogressive- 


Kiii.  iW.  —  Cuupos  tiansvers.-iles  ^rliniialiques  d'iui  cniliryori.  iiKinliaiit  la  foriiialKni 
du  iiR'sodeiiiie  et  des  cavités  cœluinii|ues. 

I.  —  Les  bourgeons  cieLniiiiiiios,  diveiticules  .le  l'endoderme  primitif,  pousseiil  d.ms  la  cavité  de  ^eg- 
iiienlalion. 

II.  _  Les  sacs  cœlomiqiies  ne  communiqiierit  plus  avec  la  cavité  de  l  inhsiin  que  par  une  feule. 

III.  —  La  fente  de  conmuinication  s'olditère.  Les  deui  sacs,  indépendants  de  l'inlestin,  s'inlei-posent  entre 
celui-ci  et  l'ectodernie,  tendent  à  le  pédiculiser  du  coté  du  dos  el  du  ccMé  du  ventre. 

IV.  —  L'adossement  des  culs-de-sac,  en  avant  el  en  arrière  du  tube  digestif,  crée  le  mésentère  dorsal  et  le 
mésentère  ventral.  Les  deux  cavités  cœloniii|ues  restent  séparées  l'une  de  l'autre. 

ment  d'étendue,  tandis  que  le  feuillet  interne  se  raj)proclic  du  feuillet  e.xterne. 
et  elle  finit  par  se  réduire  ;\  une  fente. 

Au  stade  suivant  (fig.  440)  .se  foruie  le  lioisièuic  feuillet  germinatif  ou  méso- 


—  Ciir.  d'iiii'agin. 


Fii:.  —  Kniliiyon  au  slade  de  gastrula.  Coupe 
scliéiiuilii|ue  l'aile  ]iei peiidleulalreinent  au  grand 
a.\e,  suivjiiil  la  diicotion  de  la  llèche  de  la 
llg.  444,  m. 

La  cavité  de  segmentation  apparail  comme  un  anneau, 
entre  l'ectodernie  et  l'end^idcrme  primitif 
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derme,  origine  du  péritoine,  circonscrivant  une  cavité  qui  s'interpose  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  entre  l'ectoderme  et  l'endoderme,  c'est-à-dire  entre  la 
paroi  du  corps  et  les  viscères.  Cette  cavité  ou  cœlome  se  substitue  à  la  cavité  de 
segmentation  et  l'efTace  entièrement,  grâce  à  la  juxtaposition  directe  des  parois 
du  sac  mésodermique  avec  les  faces  en  regard  de  l'ectoderme  et  de  l'endo- 
derme. 

La  figure  44(»  rappelle  que  le  mésoderme  dérive  de  l'endoderme  primitif  par 
l'intermédiaire  de  deux  évaginations  latérales,  parties  de  la  zone  dorsale  de 
l'embryon  (fig.  446, 1).  Elles  pénètrent  dans  la  cavité  de  segmentation,  de  chaque 
coté  (sacs  cœlomiques),  l'envahissent  et  la  refoulent  peu  à  peu  vers  le  ventre 
de  l'embryon  (fig.  440,  II)  jusqu'à  la  faire  disparaître.  Les  deux  sacs  cœlomiques 
cessent  vite  de  communiquer  avec  la  cavité  d'invagination  ou  intestin  primitif. 
La  fente  de  communication  s'oblitère  et  ils  s'isolent  (fig.  446,  III).  Sur  une  coupe 
transv^ersale  de  l'embryon,  ils  se  présentent  donc  avec  deux  culs-de-sac,  un  du 
coté  du  dos,  un  du  côté  du  ventre. 

§  2.  MÉSENTÈRE  DORSAL  ET  MÉSENTÈRE  VENTRAL 
CAVITÉ  PLEURO-PÉRITONÉALE 

Les  culs-de-sac  dorsaux  des  sacs  cœlomiques  droit  et  gauche  se  rapprochent. 
Par  leur  adossement  ils  pédiculisent  l'intestin  du  côté  du  dos  (fig.  446,  IV).  Les 
culs-de-sac  ventraux,  en  progressant  vers  le  ventre,  arrivent  à  se  toucher  aussi 
et  pédiculisent  l'intestin  du  côté  du  ventre. 

Les  cavités  des  deux  sacs  cœlomiques,  symétriques  et  indépendantes,  forme- 
ront les  cavités  pleurale  et  péritonéale  (car  elles  occupent  toute  la  région  du 
thorax  et  de  l'abdomen)  ;  leurs  parois  constitueront  les  séreuses  pleurale  et 
péritonéale.  La  membrane  est  dite  pariétale  (somatopleure)  dans  la  zone  qui 
répond  à  la  paroi  du  corps;  elle  est  dite  viscérale  {splanchnopleure)  là  où  elle 
tapisse  l'intestin.  Les  portions  adossées  des  deux  sacs,  qui  pédiculisent  l'intestin 
du  côté  du  dos  et  du  côté  du  ventre,  établissent  la  continuité  entre  la  séreuse 
pariétale  et  la  séreuse  viscérale.  Ce  sont  les  mésos.  Le  tube  intestinal  est  donc 
appendu  dans  le  sens  sagittal  par  deux  mésos,  l'un  dorsal  ou  mésentère  clor- 


Fui.  447.  —  Si'liéiii;i. 

I.  —  Mi'so  Consliluc  originellement  |inr  deux  feuillets  épithéliaux  juxtaposes. 

II.  —  liiti  ication  consécutive  des  cellules,  rendant  la  lame  homogène  et  indédoublable. 
111.  —  Multiplication  des  cellules  en  certains  points,  laissant  apparaître  plusieurs  strates. — 

Disposition  des  cellules  en  une  seule  couche  en  d'autres  points. 

sal,  l'autre  ventral  ou  inésentèrc  ventral.  Les  faces  latérales  de  l'intestin  se 
voient  dans  les  cavités  pleuro-péritonéales  au-dessous  de  la  séreuse  viscérale. 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  mésos  devraient  être  considérés 
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comme  des  lames  à  deii.r  frinl/cts.  Wiviwrs  cliariin  (riine  (■(hicIh'  i'|illlii''llale. 
(fig-.  447,  I);  l'intesliii  pourrait  être  extrait  ihi  corps  de  reiidjryoïi  sans  ouvrir 
ni  l'une  ni  l'antre  des  deux  ca\it(''s  ])lenr(i-|)éritonéales.  îMais  en  se  multi- 
pliant, les  cellules  épithéliales  des  nn'sos  s'inlriqnent  de  façon  à  former  une 
/tniir  i n'lc(ln>ihl((ble  (fig'.  447,  II).  Sur  une  coupe,  on  peut  ne  trou\'er  qu'une 
couche  de  cellules  (certaines  |)arties  des  épiploons),  (fiy.  447,  III).  Si  l'on  en 
\-oit  j)Iusie\irs  ( mésentèr-es).  il  est  impossible  de  reconnaître  deux  lames  sépa- 
i'a!)]es.  (l'est  une  démonstralion  à  laipiellc  Toldt  s'est  |)articulièrenient  atta- 
cIm'.  Il  a  pr'ouvé  ainsi  i^uo  les  priMciidiis  Iciiilleis  des  hm'sos  ne  sauraient  se 
disjoindre  et  glisser  l'un  sur  l'autre,  puisqu'ils  n'existent  ])as. 

Le  }ii(''fi:<'iirln/iiie,  origine  du  (issu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins,  a|)pa- 
lait  plus  lard  et  s'inlerjtose  entre  les  feuillets  germinalifs.  Il  se  l'oi'me  nolani- 
mentau  centre  de  la  lame  ('pilhéliale  des  nu''sos  à  |)lusieurs  couches  cellulaires, 
et  il  |>rend  ordinairement,  dans  ces  organes  nn  di-Ncloppement  prc'pondérant. 
De  cliaipu^  C(ité  de  l'axe  con  joncin  ascuiaire.  les  ccliidcs  (''|iilh(''liales  du  uk'-- 
soderme  constituent  une  na[i|)e  coi'licale,  intimement  adlu'rente,  comme  les 
couches  de  peinture  re\'ètant  les  deux  faces  d'une  planche.  Les  cellules  snper- 
licielles.  pri  niilivement  ciihiques,  s'aplalisseni  de  manière  à  consi  ihier  nn  endo- 
ilndium.  Les  cellules  profondes  perdent  le  caractère  é|)ithélial  et  se  disposent 
en  strates  réguliers.  On  jieut  alors,  mais  en  certains  |)oints  seulement,  séparer 
de  l'axe  conjonctif  du  méso  (ou  de  la  couche  conjoncti\'e  sous-péritonéale  de  la 
paroi)  une  lame  memhraneuse  fornu'e  de  plusieurs  rangées  cellulaires  dont  la 
plus  su|)erlicielle,  libre,  est  aplatie  du  i  ("ile  de  la  cavité  péritonéale  et  d'aspect 
cndothélial.  C'est  la  meinlirn m'  prrilimmli'  de  lii(  liai.  On  parvient  à  l'isoler 
de  la  paroi  abdominale,  de  quelques  mésos  et  de  (juel([ues  organes.  Au  niveau 
de  la  rate,  du  foie,  du  testicule,  etc.,  elle  reste  tout  à  fait  inséjjaralde  de  la  coque 
conjonctive  de  l'organe.  Enquehpies  poinis  des  ('iiiploons.  on  ne  trouve  (|u'une 
couche  de  cellules  éjiithéliales.  Enlin,  au  nixcau  de  l'oxaire,  l'épithélium  méso- 
dermique conserve  ses  caractères  primordiaux  d'é'pll luMium  à  cellules  culiiques. 
I>a  glande  g('nitale,  elle-même,  n'est  (|ue  le  ré'sidtat  de  la  prolilV'ration  de  bour- 
giNms  cellulaires  issus  de  la  couclu'  mésodermif[ue  dans  le  mésenchvme  sous 
jacent.  Il  est  donc  inexact  de  dire  (jue  le  |t(''rlloine  disparait  sur  la  jx'riphé'rle 
<lc  l'ovaire.  Let  organe  est  une  production  p(''rilon(''ale.  mésodermi(jne ;  rt'pillK- 
lium  n'a  pas  jiris  à  son  niveau  l'aspect  endolhi'iial  (NOy.  lli^toldi/ic). 

Les  troncs  vasculaires  sont  au  contact  des  parois  dorsale  et  ventrale  de  l'em- 
brvon.  Les  bran(dies  noiirricières  (|ui  vont  des  troncs  à  l'intestin  ou  réciproque- 
ment j)arcourent  un  ceidain  trajet  pariéto-vis(M''ral.  Ils  occujient  Vun  des  mésos 
dont  ils  sont  la  partie  la  plus  inq)orlanle.  Les  hk'sos  se  |)réseiilenl  d(uic  comme 
des  organes  jiorte-vaisseaux,  épais  au  niveau  des  ^•aisseaux,  là  où  le  tissu 
mésenchymateux  ou  conjonctif  s'est  abondamment  développé,  minces  dans  leur 
intervalle,  avec  des  zones  mèni(^  où  le  lissu  conjonclif  es!  absenl.  On  doit  dire 
(pie  les  mésos  résultent  de  l'adossement  et  de  la  fusion  des  cnis-de-sac  cœlo- 
miques  en  avant  et  en  arrière  de  l'inleslln.  La  lame  homogène  s'épaissit,  puis 
le  centre  se  difl'érencie  en  un  axe  conjonclif  et  vasculaire. 

Les  deux  cavités  codomiques  s'élendent  de  l'extriMnih'  cephalique  à  l'exti'é- 
milé  caudale  de  l'endjrvon.  La  cloison  sagittale  (pii  les  séjjare  l'omprend  suc- 
cessivement :  I"  le  mésentère  dorsal,  résultat  de  l'adossement  des  cubs-de-sac 
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dorsaux  des  poches  cœlomiques  ;  formé  d'un  axe  conjonctif  et  vasculaire,  enduit 
sur  ses  deux  faces  d'une  couche  de  cellules  dont  les  plus  superficielles  revêtent 
le  caractère  endothélial;  2"  l'intestin;  3"  le  mésentère  ventral,  ayant  une  dispo- 
sition analogue  à  celle  du  mésentère  dorsal.  L'intestin  semble  inclus  dans  un 
dédoublement  de  l'axe  conjonctivo-vasculaire  des  mésos  ;  ses  deux  faces  laté- 
rales sont  tapissées  par  la  séreuse. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  les  choses  sont  plus  compliquées  : 

1°  Les  sacs  cœlomiques  ne  dérivent  pas  d'évaginntioiis  creuses  issues  de  l'endoderme 
primitif,  mais  ce  sont  tout  d'abord  des  bourgeons  cellulaires  pleins,  au  centre  desquelles 
une  cavité  cœlomique  apparaît  secondairement  (Voy.  Histologie). 

2°  Le  mésoderme  n'entre  pas  tout  entier  dans  la  constitution  de  la  séreuse  pleuro-péri- 
tonéale.  Chacun  des  sacs  cœlomiques  s'étrang-le  longitudinalement  et  se  divise  en  deux 
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l'entre  J'oi/rc 
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FiG.  448.  —  Coupes  transversales  schématiques  d'embryons  de  sélaciens,  montrant  que  le 
cœlome  n'entre  pas  tout  entier  dans  la  conslilution  de  la  séreuse  pleuro-péritonéale. 
—  D'après  van  Wijhe,  modifiées  par  Hertwig.  {Traité  d'cmln-yotoi/ic,  1891,  fi5-.  204  et  20'). 
p.  327.) 

I.  —  Chacune  des  cavités  cœlomiques  se  sépare  en  deux  portions  répondant  l'une  au  cul-de-sac  dorsal,  l'auli-c 
au  cul-de-sac  ventral  (ici  les  deux  culs-de-sac  ventraux  s'ouvrent  l'un  dans  l'aulre,  car  le  mésentère  ventral  est 
incomplet).  Ces  deux  portions  communiquent  par  une  éti'oite  fente  longitudinale,  qui  s'oblitère  par  rappro- 
chement des  lèvres,  comme  on  le  voit  dans  la  lig.  II. 

II.  —  La  partie  du  mésoderme  qui  répond  au  cnl-de-sac  dorsal  s'isole  alors  en  un  sac  fermé,  ou  segment 
primordial,  dont  les  parois  s'épaississent.  La  partie  ventrale  du  mésoderme  constitue  seule  la  cavité  pleuro- 
peritonéalo. 

Remarquez,  en  passant,  que  les  tubes  du  rein  céplialique  s'ouvrent  dans  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

portions,  ventrale  et  dorsale  (flg.  448).  La  partie  dorsale  (plaque  protovertébrale  ou  des  seg- 
ments primordiauj:)  (|ui  avoisine  le  canal  médullaire  et  la  corde  dorsale,  s'isole  de  la 
partie  ventrale.  La  portion  ventrale  {plaque  latérale)  forme  seule  la  séreuse  pleuro-péri- 
tonéale. 

3°  Cliez  l'embryon,  les  sacs  cœlomiques  se  prolongent  jusque  dans  la  tête  et  le  cou; 
chez  l'adulte,  ils  ne  répondent  plus  qu'à  la  région  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  deux  cavités  cœlomiques  restent  isolées  l'une 
de  l'autre,  car  les  mésentères  dorsal  et  ventral  sont  ininterrompus. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  mésentère  ventral  fait  défaut  sur  une 
grande  étendue  de  Vintestin.  Il  en  résulte  que  les  deux  cavités  communiquent 
largement  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Mais,  bien  que  dans  ces  ani- 
maux la  formation  de  l'intestin  soit  plus  compliquée  que  chez  les  animaux 
inférieurs,  il  n'y  a  pas  de  raison  péremptoire  pour  que  le  mésentère  ventral  soit 
absent. 
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Toute  la  massp  di'  ri'iiiliryun  des  reptiles,  des  oiseaux  et  des  mariiiniféres  ne  sert  pas  à 
la^l'urinatioii  do  ranimai  ili'llnitif.  Déjà,  chez  les  poissons,  la  gastrula  s'étrangle  dans  le 
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FiG.  449.  —  Coupes  transversales  schématiques  d'embryons  de  vertébrés  supcrimis.  —  l,e 
segment  en  teinte  foncée,  situé  au-dessus  de  l'étranglement,  correspond  a  la  purliuii 
embryonnaire  proprement  ilite;  la  portion  de  teinte  claire,  située  au-dessous  de  l'étran- 
glement, répond  à  la  partie  extra-embryonnaire. 

I.  —  lîtivingli'ini-iil  IranSNCisal  ile  In  gastiMila.  —  La  lli'ctie  ijulirpie  l'axe  tic  la  coiipc  leinésciikM'  fit;.  451. 

II.  —  l'^ormation  des  sacs  cœlonii(|ues,  eva^'inalions  de  l'endoderme  priiiiilil' dans  la  cavilé  di'  se};i'ncnlalion. 
Le  .sac  du  cùlé  gauche  s'engage  d.uis  la  zone  étranglée  et  va  penéti'ei'  dans  la  partie  extra-enihr; ■uinaire  de  l.i 
eavile  de  segmentation. 

III.  —  Les  den.\  sacs  cœ!oinir|ues  se  sont  isolés  de  la  cavité  digestive.  Ils  occupent  tout  l'intervalle  compris 
entre  l  ectoderme  et  l'endoderme,  en  dehors  <le  la  ligne  médiane.  —  Leur  adossement  du  côté  du  dos  crée  un 
mésentère  dorsal  intra-embryonnaire.  —  f.)u  cùté  du  ventre,  ils  ne  peuvent  s'adosser  l'un  à  l'autre  (|u'en  dehors 
de  l'embryon  proprement  dil.  —  La  llèche  (|ui  coupe  la  fig.  III  indiiiue  l'axe  des  coupes  représentées  fig.  430 
et  45'J. 


Ectoderme 
Somaloiileitrc 
Cwlime, 
Splaiirhnoplenrc 
Endoderme  second. 
Cavité  de.  l'intestin  prim. 


Méso 


Vir..  KO.  l'ic.  '(."il. 

l-'ui.  4.")0.  —  (loupe  transversale,  suivant  la  llcclic  de  la  lig.  'l'i'.),  III.  el  de  la  lig.  L'il,  passant 
au  niveau  de  l'ombilic  d'un  embryon,  ([ui  n'aurait  subi  (retinngliMuent  ijue  dans  le  sens 
transversal. 

L'embryon  est  vu  par  son  cùlc  ventral.  —  L'intestin  resterait  ouvert  en  gouttière  dans  toute  son  étendue,  la 
paroi  ventrale  manquerait  du  cote  cephalii|ne  et  du  cùté  caudal  ;  le  mésentère  ventral  ne  pourrait  donc  se  former 
dans  l'embryon  proprement  ilit. 

Fio.  4.'il.  —  Coupe  schematii|ue,  sagittale  et  médiane,  d'un  embryon  de  vertébré  supérieiu'. 
Cette  coupe,  exécutée  suivant  la  direction  de  la  lléelie  de  la  fig.  440,  I,  passe  par  l'ombilic 
cutané  et  l'ombilic  intestinal. 

Ensuivant  le  trait  extérieur  de  l'ectodiTuie  et  «le  l'endoderme,  on  voilqui-  l'embryon,  étrangle  Iransversale- 
ment,  mancine  de  paroi  ventrale  du  coté  rephali(|ne  el  du  cote  caudal;  l'inti'.-tin  reste  ouvert,  (rtni  l'impossi- 
bilité d'existence  pour  nu  nu'senlère  ventral. 

L'étranglement  longitudinal,  figuré  du  n'ile  gauche,  explique  la  production  d'une  paroi  ventrale  et  la  réduc- 
tion lies  dimensions  de  l'ombilic  culaLie  et  de  l  ombilie  intestinal. 

La  flèche  indique  l'axe  des  coupes  représentées  fig.  450  et  452. 
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sens  transversal  comme  une  gourde,  se  séparant  en  une  portion  cmbrijounaire  et  une 
portion  extra-embryonnaire  (fig-.  44'J,  I). 

En  conséquence,  le  sac  intestinal  se  subdivise  en  deux  sacs  secondaires,  réunis  par  un 
canal  de  communication  (canal  vilellin).  Celui  ([ui  est  contenu  dans  la  portion  embryon- 
naire formera  seul  l'intestin  définitif;  celui  qui  se  trouve  dans  la  portion  extra-embryon- 
naire est  un  réservoir  alimentaire  (snc  vilellin).  L'orifice  rétréci  (jui  laisse  communiquer 
ce  qui  sera  l'intestin  avec  le  canal  vitellin  prend  le  nom  d'ombilic  inleatinal. 

L'enveloppe  ectodermique  de  la  gastrula  s'étrangle  comme  le  sac  intestinal,  sur  lequel 
elle  se  moule.  Cela  a  pour  elfet  de  délimiter  latéralement  une  paroi  ventrale  à  l'em- 
bryon. La  ligne  suivant  laquelle  la  paroi  ventrale  de  l'embryon  se  continue  avec  le  pédi- 
cule de  la  portion  extra-embryonnaire  s'appelle  ombilic  cutané.  La  cavité  de  segmentation 
comprise  entre  le  sac  ectodermique  et  le  sac  endodermique  existe  évidemment  dans  la 
Ijortion  embryonnaire,  dans  la  portion  extra-embryonnaire  et  dans  le  pédicule  qui  les  unit. 

Lors  donc  que  les  sacs  cœlomiques  se  développent,  ils  envahissent  successivement  la 
cavité  de  segmentation  de  la  portion  embryonnaire,  puis  celle  du  pédicule  étranglé,  enfin 
celle  de  la  portion  extra-embryonnaire  (fig.  449,  11  et  111).  Les  deux  culs-de-sac  ventraux 
tendent  à  se  rapprocher,  mais  en  dehors  du  corps  de  Vembryon  proprement  dit.  S'il  se 
forme  un  mésentère  ventral,  ce  mésentère  sous-tend  le  sac  vitellin.  Il  ne  saurait  réunir 

l'intestin  à  la  paroi  ventrale  de  l'embryon,  car  l'in- 
testin est  une  gouttière  ouverte  du  coté  ventral, 
et  à  ce  niveau  il  n'existe  pas  de  paroi  ventrale, 
(n^.  449,  III). 

Si  l'étranglement  de  l'embryon  avait  lieu  seule- 
ment dans  le  sens  transversal  (lig.  449  et  431),  l'om- 
bilic cutané  se  présenterait  sous  forme  de  fente 
longitudinale  (fig.  430).  Il  en  serait  de  même  de 
l'ombilic  intestinal.  Dans  sa  partie  embryonnaire, 
le  jeune  animal  ne  posséderait  aucun  mésentère 
ventral,  car  l'intestin  resterait  une  gouttière  dans 
toute  son  étendue.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  L'étran- 
glement se  produit  à  la  fois  dans  le  sens  transver- 
sal et  dans  le  sens  longitudinal  (lig.  431  et  452), 
ce  qui  a  pour  résultat  de  donner  à  l'embryon  une 
paroi  thoraco-abdominale,  de  permettre  la  ferme- 
ture de  l'intestin  en  avant  et  en  arrière  de  l'ombi- 
lic. Au  niveau  de  ces  deux  régions  par  conséquent, 
il  existe  un  mésentère  ventral  vrai.  Il  cesse,  là  où 
persiste  la  gouttière  intestinale  et  oii  la  paroi  ali- 
dominale  fait  défaut. 

Chez  les  mammifères,  et  l'homme  en  particulier, 
le  canal  vitellin  ne  tarde  pas  ii  s'oblitérer  (:_!«  mois); 
il  se  sépare  de  l'intestin,  au  niveau  de  l'ombilic 
abdominal.  Le  prolongement  envoyé  par  le  cœlome 
embryonnaire  dans  le  cordon  ombilical  disparait 
lui  aussi,  à  brève  distance  de  l'ombilic  cutané,  par 
suite  de  la  fusion  de  la  somatopleure  et  de  la  splancbnopleure  juxtaposées.  L'ombilic  cutané 
se  ferme.  Le  mésentère  ventral  pourrait  donc  se  parachever  vers  le  3°  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  puisque  la  paroi  ventrale  est  complète  et  que  l'intestin  est  tout  entier  fermé. 

Les  recherches  de  Itavn  semblent  démontrer  ([ue  le  mésentère  ventral  se  forme  elTecti- 
vement  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  même  chez  les  animaux  supérieurs,  mais  son 
existence  est  transitoire  et  éphémère  dans  presque  toute  la  région  qui  correspond  à  l'in- 
testin proprement  dit  de  l'adulte. 

Le  cœlome  extra-embryonnaire  est  un  diverticule  normal,  mais  temporaire,  de  la  cavité 
pleuro-péritonéale  de  l'embryon.  L'intestin  proprement  dit,  flottant  autour  du  seul  mésentère 
dorsal,  s'y  loge  en  partie,  jus(|u'au  3'  mois,  épo([ue  à  laquelle  il  réintègre  la  cavité  abdo- 
minale. L'orifice  de  communication  ou  ombilic  cutané  se  ferme.  Mais  il  peut  persister  anor- 
malement et  livrer  passage  aux  viscères  herniés  d'une  façon  définitive  (hernies  ombilicales 
embryonnaires).  L'ombilic  fermé  reste  un  point  faible  de  l'abdomen.  Il  se  laisse  forcer 
secondairement  par  les  hernies  acquises  (du  fœtus  ou  de  l'adulte). 

En  résumé,  le  mésoderme  dont  dérivent  la  séreuse  pleurale  et  la  séreuse 
péritonéale  forme  primitivement  deux  sacs  indépendants.  Ils  communiquent  du 


Fie.  452.  —  Coupe  transversale  sché- 
matique suivant  la  flèche  de  la 
fig-.  449,  III,  et  de  la  flg.  451,  passant 
au  niveau  de  l'ombilic  d'un  embryon 
ayant  subi  l'étranglement  dans  le 
sens  transversal  et  dans  le  sens 
longitudinal. 

L'embryon  est  vu  par  son  côté  ventral.  — 
Un  tel  embryon  possède  une  paroi  ventrale 
complète  du  côté  de  ta  lête  et  du  côté  de  ta 
(|ueue.  L'intestin  se  ferme  dans  ces  régions. 
11  peut  donc  être  uni  à  la  paroi  ventrale  par  un 
mésentère  ventral,  inira-embryonnaire,  sauf 
au  niveau  de  l'ombilic  cutané. 
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rùté  (lu  ventre  chez  les  animaux  su|iéi'leurs,  (juaiid  la  gouttière  intestinale  se 
l'ernie.  Ils  s'interposent  entre  la  paroi  du  cui  ps  et  la  paroi  intestinale,  tapissent 
l'une  et  l'autre;  pédiculisent  l'intestin  de  l)Out  en  bout  du  côté  dorsal,  et  en 
])artie  seulement  du  côté  ventral.  Chez  l'homme  notamment,  l'oesophage, 
l'estomac  et  la  portion  initiale  du  duodénum  possèdent  seuls  un  mésentère 
ventral;  le  reste  de  l'intestin  (intestin  grêle  proprement  dit  et  gros  intestin) 
en  est  dépourvu. 

S  3.  DIFFÉRENCIATION  DU  PÉRITOINE  ET  DE  LA    CAVITÉ  PÉRITONÉALE 
D  AVEC  LA  PLÈVRE  ET   LA  CAVITÉ  PLEURO-PÉRIGARDIQUE 

La  partie  de  l'inleslia  [u-imitif.  ([ui  iM'pond  au  segment  céphali([ue  de  l'em- 
hryon,  donne  naissance  aux  poumons  j)ar  deux  bourgeons  antéro-laléraux 
(iig.  453).  Nés  d'une  région  possédant  un  mésentère  ventral,  ils  s'évaginent  de 


l-'ir.  4."i3.  —  Coupe  d"iiii  embryon,  faite  saj;'illaleirii'iif,  un  |ieu  à  trauclic  de  la  ligne  mé- 
diane, pour  montrer  la  faraude  cavité  pleuro-peiitoneale,  l'intestin,  ses  diverlicules  et  les 
mésos  (schéma  d'ajirés  les  données  de  Ilis). 

Li'si'toilos  ;i  8  ljr;iiii;lie>  .siiiil  phci'éc^  ilans  kMiii'Si'iUei'c  j.'ciiit,tI  —  l,c^  puiiils  iioi i  ,  ,hiii>  le  iiH'^i'iiliTi' 

vcnti'al. 

Les  il(nn  caviti's  pliMiralcs  soni  si'parccs  l'uni' ili'  ['.lulri' il.m^  !  ■  plan  sai;illal,  par  I'  nn'srnlcn)  ïcntrnl  et  If 
nLi'?iontèiv  dorsal.  Elli's  ciiMiMmnli|Ucnl  l'nni'  avi'c  ranlrc  an  ni\can  >ln  linrd  liluc  da  nn'S.Miti'i'i'  vcnlral  et  rliacuiie 
d'elles  s'ouvre  largement  dans  la  casite  periluneale  unH|ui'. 

l'intestin  et  du  mésentère  ventral  en  refoulant  la  séreuse.  Chacun  d'eux  se 
développe  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  qui  lui  cor- 
respond. Le  sac  nu^odermiquc  prend  à  ce  niveau  le  nom  de  plcnrc,  nom  qui 
s'applique  à  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi,  comme  à  celle  qui  constitue  les 
mésos  et  revêt  les  évaginations  pulmonaires  de  l'intestin.  Les  portions  corres- 
pondantes des  cavités  cœlomiques  sont  les  cavités  pleurales  ou  plus  exactement 
pleuro-péricardiques.  Il  y  en  a  deux,  droite  et  gauche,  séparées  par  l'intestin 
et  ses  deux  mésos.  Elles  communiquent,  l'une  et  l'autre,  avec  la  cavité  qui 
loge  les  organes  digestifs  ou  cavité  abdominale. 

La  partie  du  sac  mésodermique  ([ui  tapisse  la  cavité  abdominale  et  les 
organes  qu'elle  contient  s'appelle  périloinc.  Un  distingue  un  péritoine  pariétal 
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et  un  péi'itoine  viscéral,  continus  au  niveau  et  par  l'intermédiaire  des  mésos. 
La  séreuse  péritonéale  fait  suite  à  la  séreuse  pleurale  sans  interruption. 

Chez  beaucoup  d'animaux,  même  supérieurs,  une  communication  large  per- 
siste toute  la  vie  entre  la  cavité  péritonéale  et  les  cavités  pleurales.  Chez  les 
mammifères  en  général,  et  l'homme  en  particulier,  une  telle  communication 
disparaît  grâce  à  la  formation  du  diaphragme  (fig.  4o4). 

On  peut  dire,  d'une  façon  très  sd  té  ma  tique,  que  le  diaphragme  résulte  du 
rapprochement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  deux  bourgeons  pariétaux 


Cœur 

Ébauche  venir,  du  diaphr. 

Canal  vUcllin 
Pédicule  ds  iallantoïde 


I 


Cœur 

Eb.v.  du  d. 

Can.  vil. 
P.  de  l'ail. 


Fui.  4.54.  —  (loupes  sclu'inatu|ues  sagitlales,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  montrant 
la  formation  du  diaphragme  et  la  séparation  des  cavités  pleuro-péricardiques  d"avec  la 
cavité  péritonéale. 

Les  étoiles  à  8  braaches  occupent  la  portion  sus-diaphragmatique  du  mésentèi'e  dorsal,  les  étoiles  à  4  brandies 
sont  placées  dans  la  portion  sous-diapliragniatique. 

Les  points  noirs  indiquent  le  mésentère  ventral  (portion  sus-diapliragmatiqiic),  le  point  noir  entouré  d'un 
cercle  répond  à  la  partie  sous-diapliragmatique  du  mésentère  ventral. 

I.  Bourgeon  ventral  et  bourgeon  dorsal  du  diaphragme,  encore  éloignés; 

II.  Le  rapprochement  des  bourgeons  phréniques  ne  laisse  plus  conmiuniquer  chacune  des  cavités  pleurales 
:ivo,c  la  cavité  péritonéale  que  par  un  étroit  perluis. 

III.  Fusion  des  deux  bourgeons.  Isolement  des  cavités  pleurales  et  de  la  cavité  péritonéale. 

(fig.  454,  I,  II),  l'un  ventral,  l'autre  dorsal.  Ils  poussent  à  l'encontre  l'un  de 
l'autre,  dans  la  région  de  l'intestin  pourvue  d'un  mésentère  ventral  et  d'un 
mésentère  dorsal,  au-dessous  du  cœur  et  des  poumons.  Ces  bourgeons  refou- 
lent devant  eux  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi,  plèvre  du  côté  des  poumons, 
j)éritoine  du  côté  de  l'abdomen.  Le  bourgeon  antérieur  complexe  s'unit  fina- 
lement au  bourgeon  postérieur,  entre  l'intestin  et  la  colonne  vertébrale 
(fig.  4:34,  III). 
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Les  orilifcs  l'oiil  r(niiiiiiiiiii|iii'i' les  cavilés  plcuro-péricardiques  diuile  et 
i;auche  avec  la  eavilé  ahilomiiiale,  à  droile  et  à  gauche  du  mésentère  dorsal, 
se  rétrécissent  progressn  eineiil  et  s'ohlitèrent  en  dernière  analyse.  Dès  lors,  les 
deux  ca\  ités  plenro-péricardiques.  siluées  de  part  et  d'autre  de  l'intestin  et  de 
ses  niésos,  sont  isol(''es  de  la  caN'ilé  jtéritonéale  (|ui  les  taisait  coniiiiuniquer 
ensendilc.  l'iie  eavilé  périlonéale  autonome  est  (l(''li ni I i\ cnient  consli I lU'e,  le 
périloine  déliniliNcnieiit  s(''par(''  de  la  plèvre. 

riiiiiiMUliiralMill  (II.'  1.1  cax  ilr  pci  iloiiralo  a\  oc  (■liacillie  des  cavilcs  |ilriirii-|i('i  jcar- 
(liiiucs,  iKiriiiale  mais  Iraiisiloiro,  persisle  dans  ccrlaiiis  cas  auoiiiiaiix  élu.'/,  l'uiliilte.  i'ar 
Idi  ilire  iliapliraij;iiiali(|iie.  les  viscères  (le  rabdiiiiien  se  hernieiil  iiailnis  dans  la  ca\ile  pleino- 
|ieiicaiilii|ue.  L'einlji-yologie  explique  donc  la  iiossiliilité  des  licniirs  diniilirarimKtiquca. 

Bibliographie.  —  Uskdw  (N.).  l'elicr  die  KnUvickelung- des  Zwcrchrells.  des  l'ei  icaidinms 
und  des  Cœloins.  .Irc/i.  f.  iniknutr.  Anal.  Uiiim.  lS8:i  Bd  XNIl,  S.  I  '/S-2I!).  —  In.  Hemerkun- 
,i;en  zur  EntvvicUelungsgeschiclite  der  Leber  und  der  Luugcn.  //</</..  S.  21'J-237.  Pour  delails 
plus  couiplels,  voir  :  Biîac.mkt  (A.).  Hecliorclu's  sur  le  développcnicnt  du  diaphragiiie  uL  du 
l'oie  chez  le  lapin.  ./.  de  rA,i<tl.  i'uris,  1S'J.J,  l.  X.XXI,  p.  fil l-ri!l."i.  Pl.  XIV-XVI.  —  Swaen  (A.J. 
Kecherches  sur  le  développement  du  foie,  elc.  ./.  (h-  l'Anal.  Paris,  l,S',)(i,  1.  XXXll,  p.  1-S4, 
l'I.  I-III  ;  1897.  I.  XXXIll.  p.  :i2-ili),  222-2."i8,  52.j-."i8;i.  PI,  I,  II.  \  11,  XIV  et  XV.  —  Iîmacmi:!  (A.), 
lîeclii'iclies  sur  l'evolulioii  de  la  porlion  cr'phalii|iii'  des  caxili's  pleuro-périloncales.  elc../.  (/c 
l'Aniil.  Paris,  I8!)7,  I.  XXXllI.  p.  'i2l-4(i(l.  Pl.  XII  elXIll.  —  In.  Die  F,n IwicUelung-  der  gros- 
sen  K<irperhidileu  und  ilire  Ticununp-  von  cinaiulei'  n.  s.  \v.  J:r(ji'hii i^>;c  d.  Amil.  (Merkel 
u.  lîtuinel).  Wicsliaden,  IS'.I",  l!d  VII,  .S.  88(j-'.):ii;. 

Définitions.  —  La  cavid'  abdominale  étant  déiinitivenient  séparée  de  la 
easité  2deuro-pi'Ti(  ar(li(jue,  la  portion  sous-diaphraoinatique  du  tube  digestif 
est  fixée  dans  toute  son  étemlue  par  un  niéso  dorsal,  aUaclié  à  la  colonne  sur 
la  ligne  médiane,  et  à  la  l'ace  alidominale  du  dia|)hragine,  depuis  le  l)ord 
dorsal  de  l'intestin  jusqu'à  la  colonne  :  c'est  le  iiiéttcntèi'c  dorsal  romnnni  pri- 
inilif  [fi'^.  4o4,  III). 

Le  nK'sentère  ventral  s'attache  en  a\ant.  sur  la  ligne  médiane,  à  la  paroi 
alMiouilnale.  depuis  l'ondjilic  jus(|n'au  diaphragme,  et  à  la  face  abdominale  de 
celui-ci  depuis  la  pariu  vcniralc  jiiscpi'an  i)ord  \"eniral  de  l'intestin.  11  r(''|)oiid 
.1  la  poi  lion  alidominale  de  l'o'sopliage.  à  l'eslouuu'  et  au  commencenu'nt  du 
duodénum.  Il  se  termine  par  un  bord  libre,  étendu  comme  une  faux,  de  l'om- 
bilic à  la  premièn^  poi  tnm  du  duodénum.  Le  reste  du  UH'sentère  veniral  et  du 
m(''sentère  dorsal  dennuircnl  au-dessus  du  diaiiliragme  dans  la  l'é'gHin  thora- 
<Hpu'. 

(>n  donne  le  nom  génériijue  de  ///c.so.s  (u.£r;oç,  (]ui  est  au  uiibeu)  aux  pi'di- 
cides  vasculo-conjonctifs,  lapissés  sur  leurs  deux  l'aces  pai-  la  sitcusc.  ([ui 
appendent  à  la  paroi  un  organe  llcdtant  dans  la  cav  ité  périlonéale. 

Les  glandes  annexées  à  l'intestin,  foie,  pancréas,  rate,  l'ésultent  du  (léveloj)- 
pement  de  bourgeons  qui  partent  de  l'intestin  et  se  logent  dans  le  mésentère 
dorsal  ou  le  mésentère  ventral  (lig.  4^)3,  4")i,  4');')).  Le  l'oie  épithélial,  par 
exemple.  ])rovieut  d'un  boui-geon  issu  du  duodénum,  qui  s'engage  dans  le  mé- 
sentère ventral  et  occiqie  la  plus  gr-aude  partie  de  son  étendue.  Il  arrive  qu'un 
segment  de  méso  persiste  en  tant  que  lame  pc'rihuii'ale  entre  un  organe  et  la 
paroi  ou  un  autre  organe.  Ou  donne  chez  l'adulb'  le  nom  lïépipluonn  (sti,  sur; 
-"asïv,  llotter)  aux  segments  de  nu'sos  compris  entre  deux  \iscères.  Ainsi,  on 
décrit  un  épiploon  gasti-o-b(''|)ali([ue,  compris  entre  le  foie  et  l'estomac  (fîg.  4)")'')). 

(  bi  a  jipidie  IhjdHtt'nlu.  (lueiipiefois  d'une  façon  abusisc,  si  l'on  s'en  tient  au  sens 
physiologique  du  mol,  des  porfunis  de  mésos  couq)rises  entre  un  viscère  et  la 
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paroi  abdominale.  Ainsi,  on  nomme  ligament  suspenseur,  ligament  coronaire, 
la  partie  du  mésentère  ventral  qui  subsiste  entre  le  foie  d'une  part,  la  paroi 
al)domina]e  et  la  face  inférieure  du  diaphragme,  d'autre  part.  On  donne  plus 
abusivement  encore  le  nom  de  ligament  à  certaines  portions  déterminées  de 
mésos  qui  ont  une  force  particulière.  Ainsi,  le  bord  libre  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique,  qui  contient  dans  son  épaisseur  le  pédicule  épithélial  du  foie  (canal 
cholédoque),  son  artère  (hépatique)  et  son  pédicule  vasculaire  spécial  (veine 
porte),  est  souvent  nommé  ligament  duodéno-hépatique.  Le  terme  de  ligament 
s'applique  enfin  aux  connexions  péritonéales  de  certains  organes  entre  eux, 
connexions  de  valeur  morphologique  très  diverse. 

Les  formations  péritonéales  peuvent  être  classées  en  trois  groupes  correspon- 
dant aux  organes  digestifs,  aux  organes  uHnaires  et  aux  organes  génitaux. 


Afin  d'éviter  toute  équivoque,  nous  appellerons  longueur  d\in  méso,  l'éten- 
due de  sa  ligne  d'attacJie  à  la  paroi;  hauteur,  la  distance  qui  sépare  sa  racine 
pariétale  de  sa  racine  viscérale  [ou  ses  deux  racines  viscérales,  s'il  s'agit  d'un 
épiploon);  épaisseur,  l'intervalle  compris  entre  les  faces  séreuses.  L'épaisseur 
d'un  uiéso  correspond  sensiblemen  t  à  celle  de  son  axe  conjonctivo-vasculaire. 

En  un  mot,  à  moins  de  désignation  plus  explicite,  un  méso  sera  dit  long 
ou  court,  haut  ou  bas,  épais  ou  mince. 


PREMIÈRE  PARTIE 

PÉRITOINE  DES  ORGANES  DIGESTIFS 

NOTIONS  PRÉLIMINAIRES 

§  1 .  —  LES  SEGMENTS  DE  L'INTESTIN  DIGESTIF  ET  DE  SES  MÉSOS 

L'intestin  digestif  de  l'embi'von  très  jeune  constitue  un  tube  rectiligne,  tendu 
du  diaphragme,  où  il  fait  suite  à  l'œsophage,  au  périnée  où  s'ouvrira  l'anus. 
Il  est  attaché  dans  toute  sa  longueur  à  la  colonne  vertébrale,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  par  un  mésentère  dorsal,  médian  et  sagittal.  La  hauteur  du 
mésentère  dorsal  commun  est  minime  aux  deux  extrémités  du  tube  digestif, 
dans  la  région  pelvienne  et  dans  la  région  diaphragmatique.  L'intestin  est 
donc  assez  bien  fixé  en  ces  deux  points.  Mais,  dans  leur  intervalle,  le  méso 
est  assez  étendu  pour  lui  laisser  de  la  moliilité. 

Le  mésentère  ventral  n'existe  que  dans  la  partie  initiale  de  l'intestin  digestif, 
c'est-à-dire  dans  celle  qui  deviendra  l'œsophage  abdominal,  l'estomac  et  la 
première  partie  du  duodénum.  Au-dessous  de  son  bord  libre,  on  voit  partir,  du 
bord  ventral  de  l'intestin,  le  canal  vitellin  ou  omphalo-mésentérique,  qui  relie 
le  tube  digestif  proprement  dit  au  sac  vitellin,  en  passant  par  l'ombilic  cutané. 


PÉRITOINE  DKS  OHOAXRS  DIOKSTIFS. 


881 


D'une  façon  très  |irécoce,  le  tube  dlp'slif  se  (lillrrciicio  on  divers  serments 
(fig.  4'k')).  L'a  |)eu  au-dessous  du  dia|)hrayMU',  il  se  dilal(^  en  une  poche  sto- 
macale. L'kstomac  est  j)riinilivcMH'nt  icctiligne  et  sa^iltal  c(iiiiin('  renseinblc  de 
l'intestin.  11  possède  un  bord  dorsal  on  j)osl(''i'ienr,  (i.\é  par  le  mésentère  dorsal, 
un  bord  ventral  ou  antérieur  iixé  par  le  mésentère  ventral  (lig.  450).  Onand  la 
|)0che  se  forme,  c'est  aux  dépens  des  parties  lab'rales  de  l'inb'stin,  de  sorte 
(|u'on  peut  reconnaître  à  l'organe  une  Face  droile  et  uin\  face  gauche,  Tune  et 


lir.  Iiépiilique  c. 
br.  coronaire  r.  s. 
A'  coron,  stnmach. 
A.  spléitiii  ir 
lir.  gastro-épipl.  spl. 
Tronc  cirliaijiie 
A.  ItépatiQuc 
br.  coronaire  ticp- 
br.  gaslrii-cpipl .  Iicp 
br.  hcpitl l'iiir  hrp 
br.  paner .-liittiiî .  hep. 
A.  mésenleriqiie  siip. 

Aorte 

br.  iiU.  qr.  JMi.  siip. 

br.  coliq.  Més.  siip. 
A.  mésefitêrique  iiif. 


iir.  hrtiiorriHd.  Sitp. 
.1 .  ^(irréf  iinujriini' 


Œaiiphagi' 
Dlfijjh  rngina 
Cnt'flifi 


l'i-til  eiiijilof))i 

IJ'jaiticrit  ; 

l'<ircn 
l'!/U»-c 
Diitnii'Hinii 


■pOiS:. 


Hr.  (Irunnirl.  lie  Viinae 
nitihiUcale 

n^rrtnf.  tir  l'a  eisr 
nmhilicale 
t_'iineil  vilcUin 


lillee-tili  tri'ittlnnf. 


.l/r.si,r;/¥/c  priiiiilif 
l'eiiii'ule.  de  1,'nllnnl. 


l 'liHitpic  et  (tnus 


Fui.  —  (',(iii|H'  >.clii'iii,ilii|iu'  lie  ralMliiiiicn  d'un  l'iiilirymi.  sur  lei|ui'l  les  clilTcrents  sc^- 
riioiils  du  lul)e  ilii^cslil'  sdiil  (liiïi'iviicics.  scclioii  est  laite  dans  le  sens  aulcru-puslc- 
liour  et  passe  à  droile  île  la  lii;ne  médiane.  Klle  laisse  doiu"  voir  la  lace  droite  du  nir.'ieii- 
Iri'c  f/iir.'ial  riniiiDiiii  et  le  iitcscnlcrc  votlrnl  (le  l'oie  est  supiiosé  isole  ile  la  paroi  venlralo 
et  du  iliapliragme. 

Ettiilc  à  s  brandies  :  Territoire  de  l'arlére  C"-liai|ne 

Étoile  .1  6  branches  :  Territoire  de  l'arlére  niésenlériiiue  supériciii'c. 

Étoile  à  4  branches  :  Territoiri'  de  Tarière  nieseiiteriiiiie  inl'erienri'. 

1,  2,  :i,  arti'res  coliques.  —  ;;,  m,  li,  artères  si.i:nioules  ilmili',  moyenne  et  ^Muche. 

Ijroix  :  Méseiiti're  ventral. 


l'autre  recon\"ertes  par  le  pi'nbiine.  Vax  même  lem|)s,  les  deux  bords  s'in- 
curvent, surtout  le  ixnd  dursai.  et  ils  dirigent  tmis  deux  leur  convexib'  vers  la 
colonne  verlébrale.  Le  ixtrd  ventral  prend  le  nnm  i\o  pt^tUc  c(nirlitt  fc  \  le  bord 
dorsal  celui  de  ijfn itdc  rtntfbttfi'  (lii;.  'i"i.">). 

Nous  \-errons  ultérieurenienl  (|ue  l'esloniac  cliaiige  doublement  d'orientation. 
Il  tourne  j)oiir  ainsi  dire  autour  d'un  axe  longitudinal,  ce  ([ui  rend  diirsale  ou 
|)ostérieure  sa  face  droite,  ^■enlrale  ou  antérieure  sa  face  gauche;  droit  son 
bord  ventral  ou  |ietil(^  courinire.  L:anclie  son  bord  dorsal  ou  grande  courburi' 
(fig.  4">7).  On  peut  admettre  aussi  (pi'il  tourne  autour  d'un  axe  antéro-posti'- 
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rieur,  évolution  qui  fait  regarder  la  petite  courbure  en  haut  en  même  temps 
qu'à  droite;  la  grande  courbure  en  bas  en  même  temps  qu'à  gauche  (fig.  458). 

La  courte  portion  d'intestin  comprise  entre  le  diaphi-agme  et  l'estomac  con- 
stitue I'œsophage  abdomixal  (fig.  4oo). 

Le  segment  qui  fait  suite  à  la  poche  stomacale  décrit  une  courbe  à  convexité 

antérieure  :  c'est  la  courbure  ou 

Gauche 


Droite 


Paroi  du  corps 
Péritoine  paricl. 
Péritoine  viscér. 


Mésentère  dorsal 
Estomac 

.\[ésenl.  ventral 


Ventre 

Fig.  456.  —  Coupe  scliémulique  transversale,  pas- 
sant au  niveau  de  Testomac  et  destinée  à  mon- 
trer sa  disposition  sagittale  primitive  (segment 
inférieur  de  la  coupe). 

Pour  ne  pas  compliquer  la  figure,  le  mésentère  dorsal  et  le 
mésentère  ventral  ont  été  représentés  minces.  Les  flèches  in- 
diquent le  sens  de  la  rotalioii  que  iloit  subir  l'estomac  autour 
de  l'axe  longitudinal. 


Dos 


ANSE  duodéxale;  puis  vient  une 
seconde  courbure,  convexe  aussi 
en  avant,  dite  axse  ixtestixai.i^ 

ou  OMBILICALE  OU  VITELLTXE  (ruban 

ombilical  de  Toldt).  Le  sommet 
de  cette  anse  reçoit  l'abouche- 
ment du  canal  vitellin  (lequel 
détermine  vraisemblablement  la 
formation  de  l'anse  ombilicale, 
selon  l'opinion  de  His). 

L'anse  intestinale  augmente 
vite  de  dimensions,  et  peut  être 
décomposée  en  deux  branches. 
La  branche  supérieure  ou  des- 
cendante (ïoldi),  proxiiiiale  (Brœsike),  se  continue  avec  la  courbure  duodénale 
en  formant  un  angle  obtus,  [angle^  courbure  ou  flexure  duodéno-jéjiinale) 
et  finit  au  canal  vitellin.  La  branche  inférieure  ou  ascendante  (Toldt),  distale 

(Brœsike),  partie  du  canal  vitellin,  se 
prolonge  dans  le  segment  sous-jacent  de 
l'intestin  en  formant  un  angle  aigu 
(angle,  courbure  ou  flexure  colico- 
splénicjue). 

La  branche  descendante  de  l'anse 
intestinale  devient  Yintcslin  grêle;  la 
branche  ascendante  sera  la  fin  de  l'in- 
testin grêle,  le  cœcum,  le  colon  ascen- 
dant et  le  colon  transverse  (His  et 
Toldt.  —  Voy.  plus  loin,  p.  897). 

Le  reste  de  l'intestin,  depuis  la  cour- 
bure colico-splénique  jusqu'à  l'anus, 
sensiblement  l'ectiligne,  a  reçu  de  Jon- 
nesco  le  nom  d'ixTESïix  terminal.  Il  re- 
présente le  colon  descendant,  le  colon 
iliaque,  le  colon  pelvien  et  le  rectum. 

Le  mésentère  dorsal  général,  continu, 
peut  être  subdivisé  pour  la  commodité  de  la  description  en  une  série  de  seg- 
ments correspondant  à  ceux  de  l'intestin. 

Nous  engloberons  momentanément  sous  le  nom  de  mésog astre  postérieur 
la  portion  du  mésentère  commun  primitif  qui  répond  à  l'œsophage  et  à  l'esto- 
mac. (On  verra  plus  tard,  à  l'occasion  du  péritoine  gastrique  et  du  péritoine 
hépatique,  que. le  mésoœsophage  et  le  mésogastre  postérieur  vrais,  c'est-à-dire 
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Fie.  457.  —  Coupe  schématii(ue  lrans.ver- 
sale  passant  au  niveau  de  l'estomac. 

En  pointillé,  l'estomac  dans  sa  position  sagit- 
tale primitive^  présentant  un  bord  ventral  et  un 
bord  dorsal,  une  lace  droite  et  une  face  gauche.  — 
En  traits  pleins,  l'estomac  après  rotation  autour 
d'un  axe  longitudinal  :  bord  ventral  devenu  droit: 
bord  dorsal  devenu  gauche;  face  droite,  postérieure; 
face  gauche,  antérieure. 
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l(^s  mésos  dorsaux  pi-opi'es  h  ces  doux  organes,  no  rcproscnlcnt  (lu'unc  parlic 
dii  mésentère  dorsal  commun  primilil). 

Le  duodénum  pdssèdc  un  iiii'suiliKiiJriiKit/ .  L"anse  est  jxiui'vuc  d'un  nirxi'n- 
Irre  de  i'i(ns('  ou  mesenlerium  rommunc  {(-av  il  est  commun  aux  deux  liranches 
de  l'anse  intestinale);  l'intestin  terminal,  d'un  mésentère  terniindi. 

Les  anciens  niiiitomisics  ne  connaissnicnl  pas  l'exislence  du  iiiraiuliniilénii m.  Ils  croyaient 
que  le  duodénum  est  au  coninct  ininii'dial  de  la  parni.  Or.  non  seulcmcnl  le  lursodiiodcnum 
existe,  mais  sa  hauteur  est  très  notable. 

Quant  au  m(''s('iil('Tc  veulral.  il  est  inulllc  di'  le  dr'Cdmjxiser.  Ses  i-ajiports 
presque  exclusifs  avec  restinnac  le  tnul  di'siiincr  cnm m mu'ment  sous  le  nom  de 
iiicsof/ii^tre  antérieur. 

Le  mésogastre  antérieur  contient  le  bourgeon  épilli(''llal  du  foie,  issu  du 
duodénum.  Il  scri  de  viiic  aux  veines  omhilicalos  et  (iiii|dial(i-m(''S('niéri(|ues 


Fio.  4î)8.  —  Fig'ures  scl]i'Hiali(|ues  moulraut  le  résultat  di."  la  inlal'uin  de  Ve»tO')nac 
atildur  d'un  n.rc  un Icro-poslcricur. 

1.  —  i.'esloinac  a  déjà  tourné,  par  liypolhèsc.  .niilour  il'uii  Iniifiitiidiiinl  (|iiiintilli').  Il  présente  en  avant  sa 
l'ai'e  priniiliTenicnt  g.-iiiclie.  Il  va  nialiilfiiant  toiirnrr  (^uiv.nit  la  JinNiioii  drs  llfi'lif^)  ;nil(iiir  d'un  axe  anlém- 
pustcrieiir  (indiqué  par  uni;  cridx). 

II.  —  Disposition  de  l'estomar  après  la  double  relation  :  pctiU'  i-oui  burc  en  haut  et  h  droite,  grande  courbure 
en  bas  et  à  gauche,  etc. 

pour  aller  au  cieur.  letjuel  se  dévelo])j)e  dans  la  partie  du  mésenière  ventral, 
restée  au-dessus  du  diaphragme,  dans  la  cavité  (lioi-acique  (lig.  \'.V^.  l'I'i,  4")o). 

On  admettait  autrefois  que  le  pancréas  naissait  du  duodénum  jiar  un  bour- 
geon épitbélial.  (|ui  s'engageait  dans  le  mésentère  dorsal  à  l'opposé  du  bour- 
geon hépaticfue.  I^e  fait  est  exact,  mais  ce  bourgeon  ne  représente  (pi'une  ])ar(ie 
du  pancréas.  Xous  p(iu\ons  admelli'e.  {)r(i\isoirenient.  pnur  la  snile  de  nos 
explications,  qu'il  donne  tout  le  pancréas. 

§  2.  —  DISPOSITION  DES  Y.MSSEAIX  DIRECTEUP.S  \)V  PÉRITOINE  INTESTINAL 

Il  V  a  des  rapports  Irès  étroits  entre  la  disposition  des  vaisseaux  et  eelle  du 
péritoine.  Xous  n'oserions  soutenir  (jue  c'est  ime  disposilion  priutordiale  des 
vaisseaux  qui  commande  celle  du  |>ériloine,  pas  jdus  quv  c'est  mie  disposition 
|)r(''e\islanle  du  p(''ritoiiie  (|ui  (bdermine  celle  des  artères.  ÏMals,  abstraelion 
faite  d'un  rapport  de  cause  à  elTet.  il  est  certain  ([u'il  existe  une  barmonie  entre 
les  forniali(uis  péritonéales  et  la  situation  des  vaisseaux  de  l'intestin. 

Les  vaisseaux  sont  comme  des  cordes,  qui  eiichainenl  le  tu])e  digestif  à  la 
paroi.  Ils  semblent  se  dévelo]tper  moins  vite  que  les  portions  de  mésos  cnm- 
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prises  dans  leur  intervalle  et  les  soutiennent  comme  un  squelette.  Les  dépla- 
cements de  l'intestin,  au  cours  de  la  vie  embryonnaire,  sont  donc  subordonnés 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'extensibilité  (c'est-à-dire  à  l'allongement)  de  ces 
cordes,  dont  les  attaches  pariétale  et  viscérale  ne  changent  pas.  Si  un  organe 
perd  en  apparence  le  méso  qu'il  possédait  à  l'origine,  les  vaisseaux  demeurent 
comme  des  témoins  de  ses  connexions  primitives.  Etant  donnée  la  disposition 
des  vaisseaux,  on  peut  logiquement  en  déduire  celle  du  péritoine.  C'est  pour 
cela  que  nous  appelons  ces  vaisseaux  directeurs  du  péritoine  et  que  nous  atti- 
rons l'attention  sur  eux  d'une  façon  particulière. 

Toutes  les  artères  du  tube  digestif  partent  de  l'aorte,  placée  en  arrière,  sur  la 
ligne  médiane,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  racine  du  grand  mésen- 
tère commun.  Elles  se  portent  à  l'intestin  et  aux  glandes  qui  en  dérivent  par 
l'intermédiaire  du  mésentère  dorsal  (fig.  455).  Chez  Vhomme,  il  y  a  trois  tei'ri- 
toires  artériels  échelonnés  de  haut  en  bas.  Ce  sont  : 

1.  Le  territoire  de  l'artère  cœliaque,  correspondant  txu  mésoyastre  pos- 
térieur et  à  une  partie  du  mésoduodénum  ; 

2.  Celui  de  la  mésentérique  supérieure,  artère  de  Vanse  intestinale  ; 

3.  Celui  de  la  mésentérique  inférieure,  artère  de  V intestin  terminal. 

1.  Tronc  cœliaque.  —  Aussitôt  après  avoir  traversé  le  diaphragme, 
l'aorte  donne  à  l'estomac  trois  artères,  nées  d'un  tronc  assez  court.  Ce  sont  :  la 

CORONAIRE  STOMACHIQXŒ,  la  SPLÉNIQUE  et  l'HÉPATIOtTE. 

Elles  cheminent  dans  le  mésogaslre  postérieur  pour  aller  de  la  paroi  au  bord 
postérieur  de  l'estomac  :  elles  atteignent  ce  bord,  les  deux  premières  vers 
l'extrémité  cardiaque  ou  supérieure,  la  troisième  près  de  l'extrémité  |)ylorique 
ou  inférieure.  L'hépatiqtie  remplit  à  elle  seule  l'office  dévolu  au  groupe  des 
deux  artères  supérieures. 

a)  L'artère  coronaire  stomachique  ou  petite  gastro-liépa tique  donne  fré- 
C[uemment  une  Ijranchc  h(''palique;  il  faut  donc  qu'elle  pénètre  dans  le  mésen- 
tère ventral  où  se  trouve  le  foie.  L'artère,  ayant  touché  au  bord  postérieur  de 
l'estomac  (fig.  455  et  459, 1),  doit  nécessairement  croiser  une  de  ses  faces,  avant 
d'atteindre  le  mésogastre  antérieur.  Elle  croise  la  face  droite.  D'ailleurs,  la 
branche  gastrique  qui  continue  le  tronc  de  la  coronaire  suit  le  bord  antérieur 
de  l'estomac,  en  se  dirigeant  vers  le  pylore,  dans  l'épaisseur  du  mésentère 
ventral . 

Deux  faits  sont  à  retenir  au  sujet  de  cette  artère  :  1"  elle  croise  et  bride 
la  face  droite  de  l'estomac,  autrement  dit  l'estomac  est  à  gauche  du  tronc  de 
l'artère  ;  2°  elle  ne  donne  pas  de  branches  au  bord  dorsal  de  Vestomac  ou 
grande  courbure  ;  ses  divisions  occupent  le  mésentère  ventral.  Par  conséquent 
Vestomac  peut  tourner  autour  cCun  axe  longitudinal  et  orienter  à  gauche  sa 
grande  courbure  sans  entraîner  l'artère  (fig.  455  et  459,  I).  En  fait,  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac  se  développe  à  gauche  de  la  coronaire;  il  provient  sans 
doute,  au  moins  en  majeure  partie,  d'une  dilatation  de  la  face  gauche  de  l'estomac. 

p)  L'artère  splénique  ou  pancréatico-spléno-gastriquevaL  de  l'aorte  au  bord 
postérieur  de  l'estomac  (fig.  455  et  459,  II).  Elle  émet  des  branches  gastriques, 
pour  les  deux  faces  de  l'organe,  voisines  du  bord  dorsal  {vaisseaux  courts).  En- 
suite,  elle  se  coude,  descend  le  long  de  la  grande  cour])ure,  en  se  dirigeant  vers  le 
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pylore  (gastro  éj)iploï(/i(e  ynuchc)  toujours  dans  le  inésogastre  postérieur,  et 
finit  y)ar  s'aboucher  avec  une  artère  analogue,  venue  en  sens  inverse  de 
riié|)ali([ue, 

f.a  splénique  prend  donc  nicinc  sNr  le  Imrd  jio^lrni-i/r  dt'  rrsliiiiini-,  et 
/'ciic/i(iùif'  à  In  paroi.  L'érnhihnii  (kIduxc  de  cr  bm'd  vers:  lu  i/nurlir  n'est, 
jiossi/t/e  (jiie  SI  1(1  sjtli''ni(jni'  s' 1/  prèle,  en  se  htissmit  enlraîuer  et  en  s'ullon- 
f/eniil  (lig.  400.  I). 

y)  L'artère  hépatique  (fig.  4*)")  et  4")!),  \\\),  panerëntiro-ynslro-lié pn llque  {ou 
grande  gastro-hépaliijue  de  Farabeul',  par  opposition  avec  la  coronaire  stoma- 


Fin.  I")!).  —  Uisposilion  relative  des  divisiiHis  ilii  Ircuic  i(rli,i(|iic,  |i;ir  r;i|i|iiiii  à  ^(■^|nmn(^ 
Coupes  transversales  scliématiiiues  passaiil  [tar  re^lniiiac,  avaiil  (pi'il  n  ail  IdUMic  autour 
d'un  axe  longiludiiuil. 

(Se^'iiii'iUs  iiilVrirtirs  clf's  rniipes.) 

I.  —  .1.  coroitdirr  aliiiiKirli  iiiiir ,  Elle  croise  In  Inic  di'oilr  ilc-  l'i^slomac.  (n'iiOtre  dans  Ir  irii'senli're  ventral 
et  s'iniplaiile  sur  le  Ininj  vcnlral. 

II.  —  .1.  isj/lriiù/iii-.  Elle  s  allaciie  an  liord  dcrsal  ilc  re.-.toniai'. 

III.  —  .1.  hrpnli{jiir.  Le  Irmic  eroise  la  l'ace  druili'  de  l'estnniae  el  pénétre  dans  le  mésentère  ventral.  1,'hé- 
|iatii|ne  s'implante  par  sa  Ijninelie  coronaire  sur  le  bord  venli-al  île  l'esloniac.  cdiiutte  In  roriin<ni-c  sliiiiiiKii iijw  : 
mais  elle  s'atlaelie  au  hord  dlu■^al  de  l'eslomae  par  sa  liranehe  j;astrn-i'piploicpn\  rontmc  la  "/ilriilijin:. 

chique),  se  comporte,  au  point  de  vue  la  dislriliution,  coinuu'  la  splt'uique 
et  la  coronaire  stomachique  fout  (Mismdtle. 

Arrivée  au  hord  postérieur  de  l'esloiuac,  elle  l'ournit  une  branche  f/aslro- 
duodénale.  Celle-ci  donne  une  (jnsl rd-rp'qiJtiique  {dnnir)  (jul  seconde,  et.  res- 
tant dans  le  mésogastre  postérieur,  moule  s"uuif  le  long  de  la  grande  courbure 
à  la  i/oslrn-épi ploïqiie  (i/aiirlie)  de  la  s[)léiii(|ue.  La  cdrde,  consliluée  par 
le  tronc  de  rhéj)atique,  (>t  sa  branche  gaslro-épiploïque  enchaîne  donc  le  bord 
postérieur  de  l'estomac  ;i  la  [larni. 

.\près  avoir  émis  la  gastro-dtiodénale.  l'artère  liépati(|ue  fait  comme  la  coro- 
naire stoma(dii(|ue.  Elle  croise  la  face  draife  de  l'estomac,  et  alleint  le  méso- 
gastre antérieur.  l']lle  V  envoie  une  division  principale  (|ui  \a  d  1  icclemen I  au 
foie,  et  une  branche  pi/lam/nc  ou  cnronnire  drui/c  ([ui  >uit  la  pclitc  (■(uii'bure 
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pour  aller  à  la  rencontre  de  la  coronaire  gauche  ou  coronaire  proprement  dite. 

Les  deux  artères  coronaires,'  issues  de  l'hépatique  et  de  la  coronaire  stoma- 
chique, naissent  généralement  des  troncs  mères  tandis  qu'ils  croisent  la  face 
droite  de  l'estomac. 

Pour  conclure,  Vhépatique  est  solidaire  de  la  grande  courbure  de  V estomac, 
par  sa  brandie  gastro-duodénale,  comme  la.  splénique,  à  laquelle  elle  fait 
pendant  (fig.  460,  II).  La  grande  courbure  évoluant  vers  la  gauche  doit 
entraîner  V hépatique  avec  elle. 

Si  la  gastro-épiploïque  droite  avait  peu  de  longueur,  de  son  origine  à  l'esto- 
mac, l'hépatique  irait  donc  oblic[uement  de  la  paroi  au  hord  dorsal  devenu 
gauche,  donnerait  la  gastro-duodénale  ;  puis  s'étant  pour  ainsi  dire  libérée 
vis-à-vis  de  la  grande  courliure,  elle  reviendrait  de  gauche  à  droite,  croisant  la 
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Fui.  160.  —  Compiuiiison  des  déplacements  de  l'ai  tèie  splénique  et  de  rartére  hépatique, 
déterminés  par  la  rotation  de  l'estomac  autour  d'un  axe  longitudinal. 
Coupes  transversales  scliématii|ues  de  l'estomac  (segment  inférieur  des  coupes). 
I.  —  La  splénique,  solidaire  du  bord  dorsal,  est  entraînée  à  gauche,  quand  ce  bord  devient  gauche. 

II.  —  Estomac  avant  la  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal.  —  L'hépatique,  par  sa  branche  gastro-épi- 
ploïque, est  solidaire  du  bord  dorsal  et  doit  suivre  ce  bord  vers  la  gauche,  malgré  qu'elle  croise  la  face 
droite  de  l'estomac. 

III.  —  Estomac  ayant  subi  la  rotation  autour  d'un  axe  sagittal.  —  Grâce  à  la  longueur  de  la  gastro-épiploïque, 
l'hépatique  n'est  pas  obligée  de  suivre  complètement  le  bord  dorsal  vers  la  gauche. 


face  (droite  devenue)  postérieure  de  l'estomac  jusqu'au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure. Là  elle  se  termine  :  par  la  branche  pylorique  ou  coronaire  droite,  qui  la 
rend  solidaire  de  la  petite  courbure  comme  la  coronaire  stomachique;  et  par 
la  branche  hépatique  proprement  dite,  qm  l'enchaine  au  foie. 

En  fait  (fig.  460,  III),  grâce  à  la  longueur  ou  à  l'allongement  de  la  gastro-duo- 
dénale, le  tronc  de  l'hépatique  ne  suit  pas  complètement  le  bord  dorsal  de 
l'estomac  dans  son  évolution  vers  la  gauche.  L'artère,  fixée  à  la  fois  à  la  petite 
et  à  la  grande  courbure,  prend  un  moyen  terme.  Elle  va  de  la  paroi  au  milieu 
de  la  face  postérieure  du  pylore.  Là,  elle  se  bifurque,  envoyant  à  gauche  la 
branche  tril)utaire  de  la  grande  courl)ure,  à  droite,  la  branche  tributaire  de  la 
petite  courbure  et  du  foie. 

Cercles  vasculaires  de  l'estomac. 

Si  nous  e.xaminons  maintenant  la  disposition  des  branches  du  tronc  cœliaque 
dans  une  vue  d'ensemble,  nous  constatons  que  ces  artères  forment  deux 
cercles,  attachés  l'un  et  l'autre  à  l'aorte,  c'est-à-dire  à  la  paroi  abdominale  en 
arrière  (fig.  401).  Le  plus  grand,  constitué  par  la  coronaire  stomachique  et  sa 
branche  coronaire,  la  branche  coronaire,  puis  le  tronc  de  l'hépatique,  se  fixe 
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en  avant  au  bord  antérieur  (petite  courljurc)  de  resloniac.  Il  croise  donc,  en 
liant  et  en  bas,  la  face  droite  de  ce  viscère.  Il  est,  pour  aiusi  dire,  maintenu 
dans  le  plan  du  mésentère  ventral  par  les  branches  hépatiques  de  la  coronaire 
et  de  l'hépatique  proprement  dites,  dls[)Osées  comme  des  cordes  unissant  au  loie 
les  extrémités  d'un  diamètre. 

Le  second  cercle,  plus  jtetit,  est  ccmtenu  dans  Taire  du  précédent,  et  tangent 
à  lui.  Représenté  par  l'artère  splénique  et  sa  brandie  r/aslro-épiploïque  {gniiche), 
la  branche  gastro-épiploïqiie  (droite),  le  Ironc  ga><lrn-du(idéual,  puis  celui  de 
Vliépati(/ue,  il  s'attache  en  avant  au  boi'd  pustérii'nr  de  restomac 

Ce  petit  cercle  est  tout  entier  dans  le  mésogastre  postérieur.  Si  l'on  veut  bien 
ne  pas  prendre  le  mot  cercle  dans  un  sens  rigoureusement  géométrique,  on 
peut  dire  qu'il  se  confond  avec  le  grand  cercle  dans  uni'  certaine  étendue  de  sa 
circonférence  (arc  cjui  correspond  au  tronc  de  rii(''pati(|ue  avant  l'émission  de 
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Petite  courbure 
Parùi  ilr.  de  Cesloninc 
Clraude  rourbitre 

br.  roron .  tifji. 
br.  héjifit.  lo-p. 

l'ijlore 


Flii.  4(il 


Les  cercles  vasculaircs  tie  resioniac  (schéma). 


L'estomac,  sii|iposi'  eu  posilioii  sapitliilc  cl  considérablciiien I  mluit  pnur  siinplilier  la  figure,  est  vu  pai- sn 
l'ace  droite. 

IjC  eercle  tb:^  i-nroniilivs  (trait  plein)  croise  la  face  droite  de  l'estomac  et  s  encliaiue  à  la  petite  courbure. 
Le  eerrlc  (/r.s-  (jd.-itro-épiploÏQiies  (trait  haché)  reste  dans  le  mésentère  dorsal  et  s'enchaîne  à  la  grande 
cuurbure. 


la  gastro-duodénale).  Il  tient  solideuient  au  bord  postérieur  de  l'estomac,  non 
seulement  par  les  branches  de  distribution  des  (jastro  épipluïqices,  mais  encore 
par  les  vaisseaux  rourlx,  près  de  l'extrémilé  cardiaque  et  par  l'artère  pancrca- 
tiro-Juodénale  {hvancUe  de  division  de  la  gaslro-duodénale),  vers  l'extrémité 
pylorique. 

Si  l'estomac  restait  sagittal,  les  deux  cercles  demeureraient  dans  le  même 
plan,  tangents  et  concentriques.  Mais  si  l'estomac  devient  transversal,  les  deux 
cercles  cessent  de  se  trouver  dans  le  même  plan.  Entre  la  coronaire  et  la  splé- 
nique, ils  s'écartent  de  la  largeur  de  restomac  (fig.  r.l  1 ,  T)  1 2  ;  p.  942).  puisque  la 
splénique  accompagne  le  bord  postérieur  dans  son  évolution  vers  la  gauche. 
En  bas,  ils  ne  peuvent  se  séparer,  confondus  qu'ils  sont  dans  le  tronc  hépa- 
tique, de  la  paroi  à  restomac  (lig.  401).  L'écart  des  deux  plans  forme  un  angle 
dièdre  dont  l'arèle  répond  à  la  partie  commune  des  deux  cercles.  Cette  disjiosi- 
tion  artérielle  a  un(^  imporlanre  capitale  j)our  la  compréhension  de  la  bourse 
mésogastrique,  du  granil  épiploon,  eb'.,  comme  on  le  verra  bientôt. 

Le  mésoduodénuni  n'a  pas  de  vaisseau  propre.  Le  segment  intestinal  corres- 
jiondant  reçoit  son  sang  d'une  artère  du  mésogastre,  Vhéjialique,  et  de  l'artère 
de  l'anse  intestinale,  la  ntésenlcrique  sKpérieure  (lig.  4")^). 
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La  branche  gastro-duodénale  de  l'hépatique  se  divise  effective  m  eut  en  deux 
branches  divergentes,  la  gastro-épiploïque  gauche,  que  nous  avons  étudiée,  et 
\dL  pancréatico-duodénale  (supérieure  des  classiques,  droite  de  Jonnesco).  Cette 
dernière  se  dédouble  en  deux  branches  de  second  ordre,  qui  suivent  le  bord  de 
l'intestin  et  peuvent  être  dites  droite  et  gauche  (ultérieurement  antérieure  et 
postérieure,  lorsque  le  mésoduodénum  se  couche  contre  la  paroi,  à  droite  de  la 
ligne  médiane). 

L'artère  mésentérique  supérieure  donne,  elle  aussi,  un  tronc  pancréatico- 
duodénal  (inférieur  des  classiques,  gauche  de  Jonnesco).  Il  se  décompose  en 
deux  branches  disposées  comme  celles  de  la  pancréatico-duodénale  de  I  hépa- 
tique,  mais  remontant  en  sens  inverse,  dans  le  mésentère  dorsal,  le  long  de 
l'intestin,  pour  s'aboucher  avec  elles  en  formant  une  double  arcade  artérielle. 

Cette  description  est  un  peu  schématisée.  On  trouvera  des  détails  précis  dans  le  travail 
récent  de  P.  VViart:  Recherches  sur  la  forme  et  les  rapports  du  pancréas.  J.  de  l'Anal.  Paris, 
1899,  t.  XX.XV,  n»  i,  p.  91-113. 

2.  L'artère  mésentérique  supérieure,  destinée  à  l'anse  intestinale,  naît 
au-dessous  du  tronc  cœliaque  (fig.  435).  Logée  dans  le  inesenterlum  com- 
mune, elle  se  dirige  de  l'aorte  vers  le  sommet  de  l'anse,  et  marque  avec  le 
canal  vitellin  l'axe  de  celle-ci. 

L'artère  donne  des  divisions  par  chacun  des  bords  qui  regardent  l'intestin. 
Un  grand  nombre  (une  vingtaine)  se  détachent  du  tronc  mésentérique,  comme 
les  arêtes  de  la  colonne  vertébrale  d'un  poisson,  et  se  portent  vers  la  branche 
supérieure  de  l'anse,  c'est-à-dire  au  jéjunum  et  à  l'iléon  (artères  de  l  intes- 
TiN  GRÊLE).  Toutes  CCS  divisions  s'anastomosent  en  arcades,  les  unes  avec  les 
autres,  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  le  long  de  l'intestin.  La  première  née  est 
précisément  l'artère  pancréatico-duodénale  que  nous  venons  d'étudier,  laquelle 
remonte  le  long  du  bord  dorsal  du  duodénum  pour  s'aboucher  avec  la  branche 
analogue  de  l'hépatique. 

La  mésentérique  supérieure  émet  pour  la  branche  inférieure  de  l'anse  (c'est- 
à-dire  pour  la  fin  de  l'iléon,  le  crecum,  le  cùlon  ascendant  et  le  côlon  transverse) 
et  par  le  bord  qui  lui  correspond  trois  artères  coliques  (futures  coliques 
droites).  Chacune  d'elles  se  divise  et  s'anastomose  le  long  de  l'intestin  avec  les 
artères  voisines.  La  colique  née  le  plus  près  de  l'origine  de  la  mésentérique 
(artère  colique  supérieure  droite,  dite  quelquefois  moyenne  ou  artère  du  côlon 
transverse),  destinée  principalement  au  côlon  transverse,  s'anastomose  en  par- 
ticulier avec  une  colique  (supérieure  gauche)  fournie  au  segment  du  côlon 
transverse,  voisin  du  côlon  descendant  par  l'artère  mésentérique  inférieure.  La 
colique  née  le  plus  loin  de  l'origine  de  la  mésentérique  (artère  colique  in  férieure 
droite  ou  iléo-colique)  s'unit  notamment  à  la  fin  de  la  mésentérique  supérieure, 
le  long  de  l'iléon. 

3.  L'artère  mésentérique  inférieure  est  la  troisième  des  artères  intes- 
tinales, émises  par  l'aorte.  Elle  occupe  le  méso  de  l'intestin  terminal,  chemine 
près  de  sa  racine  et  descend  jusqu'au  rectum  oij  elle  finit  sous  le  nom  d'HÉMOR- 
ROÏDALE  SUPÉRIEURE.  Elle  émet  typiquement  par  un  tronc  commun  trois 
branches  coliques  (artères  coliques  gauches)  pour  le  segment  gauche  du 
côlon  trausverse,  le  côlon  descendant,  et  le  côlon  pelvien  (fig.  453). 
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(>hacune  des  coliques  de  la  mésenliM  ique  inférieure  se  comporte  comme  celles 
de  la  mésentérique  supérieure.  La  première  née  (rolùjiie  supérieure  yauclii') 
s'anastomose  en  arcade  le  lonj^' du  côlon  transverse  avec  la  première  colique  de 
la  mésentérique  supérieure.  La  dernière  colique  se  divise,  bien  avant  d'atteindre 
l'intestin,  en  trois  inièir'^  nif/inoïdi's  :  su|)érieure  ou  gauche,  moyenne  et  infé- 
rieure t>u  droit(\  Cdia(|ue  artère  sii^uioïde  se  ciimiiorle  comme  une  colique.  La 
supéi  ieure  s'anastomose  avec  l;k  deuxième  colique  de  la  mésentérique  inférieure 
(dite  artère  colique  gauche  inférieure  ou  artère  du  colon  iliaque);  l'inférieure 


m 

,;c,2.         Trois  ï,cliriiias.  r('|iicsciil.nil  Vnnsc  iiUc-'fliwiIe  ii  des  (Icprrs  successifs  de  iléve- 

l(i|i|K'iiUMit.  —  Ils  l'ont  voir  ((ue  le  bord  cuileiieur  de  la  lir.ini'lie  inférieure  ou  ascendante 
de  l'anse  a  la  valeur  d'un  bord  dorsal  ou  postérieur. 

]    ili.voloppêc.         l,i's  i\fUK  hiai^-lii's  (■Imit  l'axe  est  Indiquo  par  îles  llèches)  se  cuntiniieiil 

piVMiue  .lirecli-inenl.  l-'.lles  reçoiveni  l'une  i  l  l'aulre  les  vaisseaux  par  leur  bcird  dorsal.  —  1,  -J,  3,  artères 
colii|ues  (dioiles)  de  la  iiicsenlêriiine  supérieure. 

Il   _  L'anse  s'allonge.  —  Le  liilc  vasculaire  de  la  l.r.melie  asi-einlante  regarde  cii  liant  rl  mui  plus  en 

III  Anse  liés  allongée.  —  Le  hile  vasculaire  regarde  iii.iintenant  cii  luuii  el  efj  aranl. 

avec  la  lin  de  la  nH'senti'ri(pie  ellennèiiic  lui  hémorro'idale  supérieure.  Les  trois 
artères  sigmo'tdes  correspondent  an  liiliii-  ci'ildn  |)elvien. 

On  peut  ])arler  d'un  mésordlnii  di'xrcnd.tnit ,  en  ce  sens  qu'il  y  a  un  segment 
du  mésentère  dorsal  ([ui  contient  des  vaisseaux  pour  le  cùlon  descendant. 

Le  cùlon  ascendant  et  l'intestin  grêle  ont  <in  méso  commun,  dont  la  racine 
est  courle,  car  elle  est  conq>rise  entre  celle  du  mésoduodénum  et  celle  du  méso- 
côlon  descendant.  La  mésentérique  supérieure  corresj)on.l  à  peu  près  au  milieu 
(le  la  ligne  d'implantation  de  ce  inésoilère  roinuiKii.  l'rimitivement  il  n'y  a 
di.nr  ni  mésocôlon  ascendant,  ni  méso  de  l'intestin  grêle  à  racine  propre,  com- 
parable au  mésogastre,  au  mésoduodénum  et  au  mésocôlon  descendant. 

En  résumé,  toutes  les  artères  gastritpics  et  intestinales  venant  de  l'aorte 
atteignent  l'intestin  par  son  bord  postérieur  dorsal  (ou  ce  qui  lui  équivaut,  le 
bord  antérieur  de  la  branche  inférieure  de  l'anse  intestinale  ne  devenant  anté- 
rieur que  par  suite  de  l'allongement  de  l'anse,  11g.  4r.2).  Seules,  les  artères 
coronaire  stomachi(iue  et  hépatifpie  croisent  une  des  faces,  la  face  droite. 
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du  segment  correspondant  d'intestin,  pour  gagner  le  mésentère  ventral  dans 
lequel  elles  fournissent  des  branches. 

§  3.  —  LOIS  DE  L'ÉVOLUTION  MORPHOLOGIQUE  DU  PÉRITOINE. 
FASCIAS  D'ACCOLEMENT. 

Le  tube  digestif  est  constitué  vers  la  sixième  semaine  delà  vie  embryonnaire, 
comme  nous  l'avons  indiqué  au  ^  1.  Il  est  tont  entier  a ppendu  h  la  colonne 
vertébrale,  pa.!-  un  iiiéso  dorsal,  commun,  médian  et  sagittal,  contenant  l'aorte 
dans  sa  racine,  et  il  est  mobile  autour  de  cette  racine.  On  constate  chez  l'adulte 
des  modifications  profondes  dans  la  disposition  relative  des  segments  de  l'intes- 
lin  et  dans  leur  mode  d'attache  à  la  paroi.  Ainsi,  le  duodénum,  primitivement 
arqué  et  flottant,  forme  un  anneau  presque  complet  et  se  fixe  à  la  paroi  abdo- 
minale postérieure  ;  l'artère  mésentérique  supérieure,  qui  passait  au-dessous  du 
duodénum,  chemine  au-devant  de  la  portion  initiale,  li.\;ée,  de  l'intestin  grêle  ; 
l'intestin  grêle  possède  un  méso  propre,  dont  la  racine,  ni  médiane,  ni  sagittale, 
contient  l'artère  mésentérique  supérieure;  le  gros  intestin  cesse  d'être  flottant 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  etc. 

Deux  causes  principales  président  à  ces  transformations  :  l'accroissement 
inégal  des  viscères  et  l'accolement  des  surfaces  séreuses  au  contact. 

1"  La  situation  topog)-apJdque  des  viscères  dérive  de  la  situation  primitive 
par  suite  de  rAccuoissEMEXT  ixkgal  de  ces  organes  et  de  leur  accom.mouatiox 
à  la  capacité  de  Vabdomen. 

Si  toutes  les  parties  de  l'embryon  croissaient  d'une  façon  proportionnelle, 
les  rapports  primordiaux  subsisteraient.  Mais,  les  divers  segments  de  l'intestin 
et  les  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier,  subissent  un  développement  inégal. 
Les  viscères  s'accommodent  exactement  à  l'espace  qui  leur  est  offert  par  l'aug- 
mentation concomitante  de  la  capacité  de  l'abdomen. 

Les  organes  à  développement  rapide  occupent  un  espace  relativement  plus 
grand;  ils  refoulent  en  apparence  les  organes  à  croissance  lente,  et  les  défor- 
ment eux  et  leurs  mésos. 

Quant  au  tube  digestif  proprement  dit,  tant  qu'il  reste  flottant  il  s'accroit 
plus  vite  en  longueur  que  le  tronc.  Il  faut  donc  que  la  racine  viscérale  de  son 
méso  devienne  plus  longue  que  la  racine  pariétale.  Ce  résultat  est  obtenu  :  soit 
par  l'allongement  périphérique  du  méso  qui  détermine  des  plis  analogues 
aux  volants  d'une  jupe  (mésentère  de  l'intestin  grêle),  soit  par  l'augmentation 
de  la  hauteur  de  sa  portion  moyenne,  grâce  à  laquelle  le  bord  viscéral,  recti- 
ligneet  court,  prend  une  forme  arquée  et  s'allonge  en  conséquence  (mésoduo- 
dénum par  exemple).  Ces  deux  processus  se  combinent  d'ailleurs. 

Les  déplacements  dus  à  l'inégal  accroissement  se  produisent  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  environ.  Après  cette  époque,  les 
organes  ont  acquis  à  peu  près  leur  l'orme  et  leur  situation  topographique 
définitive. 

Nous  exposerons  le  mécanisme  d'un  des  déplacements  dus  à  l'inégal  accrois- 
sement, à  propos  de  la  torsion  de  l'anse  intestinale. 

2"  Dans  une  seconde  j)hase  de  la  vie  embryonnaire,  la  disposition  topogra- 
phique se  fixe  par  un  processus  très  simple,  entrevu  par  Langer,  mis  en  évi- 


PÉTîlTolXR  DHS  OHdAXES  TiK '.KSTIKS. 


891 


(lence  par  Toklt,  dans  les  travaux  (lu'il  |Mil)lii'  (Irpuis  plus  de  vingt  ans.  ("."est 
le  processus  de  rAccoLKMi'.NT  ou  de  la  en  ai. kscicm.k  dont  nous  renconlremus  un 
l)remier  exemple  en  étudiant  la  fixalidu  du  duodrnuni. 

Les  surfaces  péritonéales  des  mésos  el  des  organes,  qui  se  trouvenl  en 
<-ontacl,  d'uiie  façon  penuanenti',  avec  d'autres  sui'faccs  séreuses  apparlenani 
à  la  paroi,  à  un  rnéso  ou  à  un  orr/anc,  cl  qui  ne  sont  pas  mobiles  sur  elles, 
se  soudent  à,  celles-ci.  I^es  deux  (■pltliéliums  juxtaposés  disparaissent  en  tant 
(pré])illiéliunis.  Les  nappes  cou jonctixes,  sous-jacoiilcs  à  chacun  d'eux,  s'(''pais- 
slssent  et  se  tiislduuent  en  une  laïuc  uiiKpie  {faxrai  d'(/i-i-nh'ia('iil).  ('elle  lame, 
plus  ou  moins  nctleinent  déliiuih'e  dans  le  lissu  andtiaut.  <lenieui'e  parfois 
Iniigtemps  dédoid)laljle  (fascias  d'acrolement  di^s  niésocùlons  ascendant  et  des- 
cendant |)ar  exemjjle),  Inurnissaut  ainsi  la  j)reuve  de  son  origine. 

l'n  certain  nondire  d'organes  se  fixent  di>  cette  manière  à  la  ])aroi  :  dès  lors 
ils  s'accroissent  proportionnellement  à  la  paroi  ou  à  peu  près.  TIs  (•(\'^sent  d'être 
appendus  à  la  colonne  par  un  segment  du  mésentère  dorsal  commun  pi  iniilif. 
Ils  peuvent  devenir  complètement  sessiles,  donnant  ra])|)ai-ence  d'organes 
pariétaux  sous-péritonéaux,  ou  demeurer  unis  à  la  paroi  par  nu  resle  du  méso 
|)rimilif.  Celui-ci  leur  constitue  un  méso  définitif  dont  la  l'acine  {seconda ire) 
(•orrespond  à  la  limite  de  la  fusion  du  méso  primitif  avec  la  ])ai'oi.  Les  mrso^ 
secondaires,  j)ro|u"es  à  chaque  organe,  dilTèrent  du  gi-aiid  méso  commun  pri- 
mitif, en  ce  (|ue  leui' racine  ne  s'implante  pas  sur  la  ligne  UK'diane,  mais  en 
dehors  d'elle. 

Nous  avons  d(''j;i  indnpii''  la  lliria'if  du  f/lisseiuoit .  [>i\y  laquelle  on  explupialt 
avant  Toldt  les  modifications  dt?  la  disj)osition  primili\'e  du  p(''riloine.  dette 
théorie  ne  présente  aujourd'hui  cpi'un  inl(''rcl  liistori(pie.  caries  faits  lui  ont 
donn('  tort  (\  o\-.à  pro|i()s  du  UM'^sociMon  descendant .  fig.  ."lO !  eir>il2.  p.  933  et  1)34). 

Indication  des  travaux  cités. 

LAN(;i:it  (().).  Die  l'ei'ili)iii<;il-T;isclii'n  ;im  ('.d'oum.  /ci/sriir.  il.  I;.  le.  Ucsrtls.  il.  Acrzlc  in 
Wlcn.  lS(i2,  XVIII,  ,1.  Il"  17.  S.  I2'.)-I:il. 

.Min  dï'viter  les  rcpclilioiis  iiiiililcs.  Vdici  lislo  des  princip.ilos  piililic.i lions  de  Tolill. 
Vous  y  renverrons,  au  cours  de  l'arlii-ie.  eu  iiidiiiuaiil  siiupleiiieut  Tannée. 

Toldt  (C).  Baii  und  W'aclisthiuiisveiaiidcrungeii  (1er  (ielinise  des  inenscliliclien  Darinea- 
nales.  Dvnliscli.  d.  k.  Atotd.  d.  IV'i'.ss.,  Mnlli.-nnt.  Ct.,  Wien,  IST'.I,  UdXLl.  .\blli.  2,  S.  l-.'iO, 
l'af.  I-II. —  Die  Unrnigeknise  luul  Nel/.e  irn  j;eselzinnssi;^en  und  iii  geset/.widrifîen  Zusland. 
Iliid..   1SS9,  Bd  LVI.  Ablli.  1,  S.  Tal'.  1-Vlll.  —  Ueber  die  inassgelienden  Cesichls- 

puul<le  in  der  Anatoniie  des  Bauchrolls  und  der  lleknise.  /bld..  18!):),  Bd  LX,  S.  0:i-S8,  Taf. 
l-ll.  —  Uelier  die  (ieschielite  der  Mesenlerieu.  \'i:rliandt.  d-  annt.  Gcgclhcli..  (lidtingcMi, 
IS'.i:];  Auat.  Aiizciiier,  lena,  1S!)3,  S.  12-iÛ.  —  Bauclifell  und  (iekrdse.  h'ru'-l'iilssc  tifr  AmU. 
».  Enliuiclc.  (Merkel  u.  Bonnet).  Hd  III.  IS!W.  \Viesl)adeu.  ISOi.  S.  203-27:). 

llis  (W.).  Ainihiiiitr  inriiiti-hlU  tieii  I:  iiihi  iju ne it .  [.i'i]izi,^-,  I8S0-l8S."i. 


SECTION  I 

PÉRITOINE  DE  L'INTESTIN  PROPREMENT  DIT 

Le  mésentère  d(^  l'intestin  proprement  dit  comprend  d(-u\  grandes  régions, 
correspondant  aux  territoires  de  l'artère  niésentérique  supérieure  et  de  la  mé- 
scnlérviue  inférieure.  L'artère  mésenlérit[ue  inlérleure  se  distrihue  à  l'^îî.se 
oriddlicalr  priiuitive.  dont  le  méso  porte  le  nom  de  lueseuteriurn  commune. 
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PÉRITOINE. 


Au  territoire  de  la  mésentérique  inférieure  appartient  V intestin  terminal  et  le 
mésentère  terminal.  De  là  deux  subdivisions  nécessaires. 

Le  duodénum,  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  mésentérique  supérieure  et  du  tronc 
cœliaque.  Nous  avons  trouvé  commode  pour  l'exposé  de  certains  faits  de  ratta- 
cher son  étude  à  celle  du  péritoine  de  l'anse  ombilicale. 

CHAPITRE  I 

TERRITOIRE  DE  L'ARTÈRE  MÉSENTÉRIQUE  SUPÉRIEURE 

§  1.  —  TORSION  DE  L'ANSE  INTESTINALE 

Bien  que  ce  phénomène  ne  soit  pas  le  premier  en  date,  au  cours  des  transfor- 
mations subies  par  le  péritoine  embryonnaire,  nous  le  décrirons  tout  d'abord. 
L'anse  intestinale  prend  vite  un  développement  assez  considérable  et,  ne  pou- 
vant trouver  place  dans  l'abdomen,  en  sort  par  l'ombilic  cutané  pour  se  loger 

l'extérieur.  Elle  subit  un  mouvement  de  torsion  autour  d'un  axe  passant,  en 
arrière  par  l'origine  de  l'artère  mésentérique  supérieure  à  l'aorte,  en  avant  par 
l'ombilic.  Mais  si  l'on  considère  que  l'anse  intestinale  réintègre  peu  à  peu  la 
cavité  abdominale  (réintégration  achevée  vers  le  milieu  du  3*^  mois),  on  peut 
dire  que  l'axe  de  torsion  est  sensiblement  marqué  par  le  tronc  de  la  mésenté- 
rique supérieure,  et  le  canal  vitellin  qui  continue  sa  direction,  en  passant  par 
l'ombilic  cutané. 

Toldt  a  merveilleusement  démontré  la  cause  et  le  mécanisme  de  cette  sorte 
de  torsion.  Elle  résulte  de  l'accroissement  en  longueur  de  l'intestin,  plus  rapide 
que  celle  du  tronc  de  l'embryon.  L'intestin  étant  fixé  à  ses  deux  extrémités, 
œsophagienne  et  rectale,  par  la  brièveté  de  la  hauteur  du  mésentère  dorsal,  le 
segment  situé  au-dessous  de  l'anse  intestinale  pousse  de  bas  en  haut  en  s'allon- 
geant;  le  segment  situé  au-dessus  de  l'anse  intestinale  pousse  de  haut  en  bas. 
L'anse  intestinale  fixée  à  l'aorte  par  la  mésentérique  supérieure  comme  par  un 
pivot,  recevant  à  ses  deu.x  extrémités  une  poussée  en  sens  inverse,  se  prête  à 
l'allongement  des  segments  sus  et  sous-jacents  de  l'intestin  en  tournant  autour 
de  son  axe. 

1"  Primitivement,  avant  la  rotation,  le  mésentère  et  l'anse  intestinale  sont 
disposés  dans  le  plan  médian  sagittal  (fig.  463).  L'artère  mésentérique  supé- 
rieure comprise  entre  les  deux  branches  de  l'anse  donne,  par  son  bord  supé- 
rieur, des  divisions  à  la  branche  descendante  (ce  sont  les  artères  de  l'intestin 
grêle)  ;  par  son  bord  inférieur,  des  divisions  à  la  branche  ascendante  (ce  sont 
les  branches  coliques).  La  rotation  qui  va  se  produire  autour  de  la  mésenté- 
rique supérieure  comme  axe,  se  fait  en  sens  inverse  des  aiguilles  d'une  montre 
(l'embryon  vu  d'avant). 

2"  Dans  une  première  phase,  cori-espondant  à  une  rotation  de  90  degrés, 
(fig.  464),  l'allongement  de  l'intestin  terminal  élève  et  porte  à  gauche  Vangle 
coiico-splénique;  l'allongement  de  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de 
l'anse  fait  pivoter  en  sens  inverse  Vangle  duodéno-jéjunal,  l'abaisse  et  le  porte 
à  droite. 
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L'anse  se  dispose  dans  le  j)lan  Imii/.oiilal.  l'aiiplc  (liiuil(''ii(i-ji''jiiii.il  ri  riiii^lc 
spléniqne  du  cnitni  élanl  à  peu  près  amenés  au  iiiènie  niveau,  l'un  par  i  lcva- 
lion,  l'autre  j)ar  aijaissenieni . 

La  l'ace  périlonéale  /if'nniliv('inenl  (jduclif  du  nicscnlerluni  cduiuiuiH'  se 
Irouve  re^^^arder  en  linat.  Elle  fait  un  angle  ouvert  en  haut  et  à  gauehe  avec  la 
l'ace  gauche  du  segment  sus-jaceat  du  mésentère.  La  faci;  primilivenienl  ilroilc 


Fie.  '1(1:1,  Uii.  'iVi'k  'iCill.  —  Torsion  intestinale. 

Ci's  quatre  sclii'iii;i^  iiiuiilrriil  les  phasi's  siicci'Ssixrs   ilo  la  |i>i>i.iii  ili'  nmbiiicalo.  Sur  i;lia.'ii nr  il''-^ 

Sraiidcs;  figures,  un  Miii  l'.iu^i' cl  suu  miso,  couprs  à  la  hase,  scluii  la  ilii-i'rli.Jii  îles  traits  pniulillés  I r.iei's  sur 
les  petites  figui'es.  Les  deux  tranche!^  "Ul  l'te  rcartrcs,  pour  mettre  eu  éviileuce  sitiialiou  île  l'ange  ilaiis 
l'espai-eet  le.s  rajjpnrts  de  la  mésentérique  avee  i  liaï  une  des  brandies  île  l'ause.  Il  siiflirail  de  rauieuer  li-,  deu\ 
liauches  au  eontart  pour  reconstituer  l'êtal  indique  par  les  petites  liftures. 

Les  clolks  noires  snul  supposées  sur  la  face  (jiiuche  du  mesenteriutn  comiiuine  :  l  éloili'  pleinr.  du  ride  di- 
la  uiéseutérique  qui  refiarde  la  hraticlie  descendante  (intestin  grêle);  l'étoile  à  cenire  bln  ne.  i\»  rulé  delà 

 sentéri(|ue  qui  reganli:  la  bi-niiehe  ascendante  (gros  intestin).  Sur  les  fif.  465  et         le  nirsenlerin  m  r.oin 

iinine  \\e  mon\i\^  pius  qm' ii!^  fiice  primilieeinenl  droite.  Leii  étoiles  ne  sont  donc  visildr-  que  par  li  nnspa 
eence  à  travers  le  uu'so  :  c"est  pour  cela  qu'elles  ont  été  figurées  en  (iris. 

Pour  rendre  les  iles>iiis  pins  iulelliuildes.  rinli-slin  grêle  a  été  represiuilé  plus  petit  que  li'  g  rus  i  niesliii.  C'est 
une  pure  convention,  qui  ne  correspond  |ias  .a  la  i-i'alitè,  à  l'éiioqne  ou  se  l'.'iil  l.a  lorsiiui  i iitcsti  n.i le. 

Fio.  'jl'iM.  —  Dlsjiositioii  iiriiiiilivc  riviiiit.  lit  liirshiii. 
L'anse  ombilicale  et  le  mésentère  dorsal  conininn  sont  vus  parleur  l'ace  latérale  gauclie 

L'anse  est  dans  li-  plan  sagillal.  intestin  i/i'éte  en  luiut,  gros  intestin  en  bas.  Le  mesenlcriuiu  rouiniiine  a 
nue  face  droite  et  une  f.iee  pauclie.  L'ansr  va  Inurner  en  sens  inrerse  des  aigicilles  d'une  tninilee.  autour  de 
l'u.vc  représenté  yar  h-  tntne  de  la  meseiiteeliiiie  su iierieiire  e\  \eeiinal  rileltin. 

(lu  itH'so  l'anse  se  tourne  en  b'i-<.  Llle  l'ail  un  angle  ou\'ert  eu  lias  et  ;i  di'nile 
avec  1,1  face  droite  du  mésentère  terminal  ([ui  la  continue. 

l/arlère  niésentériijue  supérieure  envoie  ses  hraiichi's  grêles  h  ilrmle  (el  non 
|ilus  eu  haut),  ses  hrauches  coiifpies  ;i  gauche  (et  non  jiliis  en  has). 

Dans  une  seconde  phase  (lig.  il>"»),  les  segmi'uls  d'inlesliti  adjaceuls  à 
l'anse  conlinuaul  à  s'allonger,  l'angle  s|)léniqiie  s'élève  en<'ore  el  décrit  aulmir 
de  la  inéseiih'i  itpic  iiir  arc  ([iti  n'allcini  [)as  '.Ml  degrés  ('i")  degrés  environ  seu- 
lemenl).  (let  angle  atteint  son  élevalion  ma.xinia  au  moment  où  il  rencontre  h- 
l'oie  tpii  Ftirréle.  L'angle  dtuidéno-jéjunal  se  déplace  en  lournaiil  auloiu'  de  la 
iin''seitl(''fi(jue  ;  il  se  ra|iproche  di'  la  ligue  iiK'diaiic  en  s'ahtiissaul. 

l'iiiiiM'.ii  r  1  I  II  Mii'i .  —  IV.  .")S 


ir.EDLT. 


■Aorle 

■  Duodénv.  >n 

■  Mésoduodénn  >» 

-  .1.  mcsenivriqtie  svj). 
A  ngle  colieo-$pléniqt>c 


Intestin  tcrmiiial 
■ilésenti-re  tei'minal 


Canal  viteHin    Branche  ascendante  de  l'anse  (gros  intestin) 

FiG.  464.  —  Disposition  après  une  torsion  de  90". 

L'anso  et  son  muso  sont,  vus  d'avant,  ilc  haut  et  de  gauche.  —  La  rotation  provoquée  par  l'allongement  et  la 
poussée  de  haut  en  bas  du  segment  d'intestin  situé  au-dessus  de  la  branche  descendante  de  l'anse  d'une  pari  ; 
l'allongement  et  la  poussée  de  bas  en  haut  du  segment  d'intestin  situé  au-dessous  de  la  branche  descendante  de 
l'anse  d'autre  part,  se  combine  : 

1°  Au  renversement  du  premier  segment  il  droite  de  la  ligne  médiane. 

2°  Au  renversement  du  second  segment  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  mesenterium  commune  se  dispose  dans  un  plan  transversal.  La  face  primitivement  droite  regarde 
en  haut,  la  face  primitivement  gauche  regarde  en  bas.  L'intestin  grêle  est  à  droite  de  la  méseiitérique,  le 
gros  intestin,  àgaiirlie. 


Dr.  asc.  de  l'anse  {gros  int.)  Duodcnioii 


Canal  vilellln. 


Br.  dvsc.  de  l'anse  (int.  gr.)    Angle  duod .-jéjunal 


Fiij.  ■iG").  —  Disposition  après  une  torsion  de  180". 

L'anse  et  son  méso  sont  vus  d'avant  et  de  gauche.  —  La  rotation  se  poursuivant  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  que  précédemment,  dispose  le  mesenterium  commune  dans  le  plan  sagittal ,  ni.ii^  li  face  qui  regarde 
à  gauclie  est  celle  qui  fait  suite  à  la  face  droite  du  mésentère  dorsal  commun  primilif  li  rice-ver'sa. 

L'arli're  mésentérique  est  croisée  dans  le  plan  sagittal  par  le  duodénum  et  le  gros  intestin  ;  l'inleslin  grêle 
est  en  bas,  le  gros  inleslin,  en  haut. 
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Si  l'on  e.xa^Y'i'e  iiii  ]icu  li's  clioses.  on  adincllia  (juc  ccl le  iHUivrlIe  rolalion 
(le  l'anse  csi  (le  11(1  tlei:i'L's,  île  (elle  snrie  ([iie  l'anse  cl  snn  ni(''sn  icx  icniieiil  dans 
le  plan  vertical.  Mais,  la  l'ace  jiiiiiiitivrment  (jnurlir  dn  nicscnlère  comninn 
regarde  maintenant  à  droiti':  la  l'ace  prli)ii/ivciin'nl  ilraiti-  l'egarde  /)  i/aiichi'. 
I, 'artère  niésenlériqne  siipcrienre  donne  les  branches  corKines  par  son  hord  snp(''- 
l  ienr,  les  l)i-an(dies  grêles  par  son  hurd  inl'éi'ieiii'.  La  si'reuse  qni  icconvre  s(in 
liane  ijauclie  l'ail  sinle  à  la  l'ace  di'dilc  du  niésenlère  dorsal  ciiMiiiin:i  |iriiiiilir; 
•  •elle  (|ni  i'e\èt  son  liane  droit  eoiitinne  la  l'ace  gaiielie  du  ini'sei'.lère  dorsal 


rilrlliil       Uni  iirlir  ilf^rnudiliih-  ilr  l'iliisr  {iiili'xHii  ijrrlf) 
l'id.  'idCi.  —   Tiii-siiiti  :ii-lii'rèi'. 


1/,'in-ii'  l'I,  -ioii  iiii''s,i  siiiij  vii~  d'avanl,  ilr  liaiil  rl  ili-  fiMiiclic 

TcMljolirs  s. III,  l'ililllli'iiri'  clr<  lll('lllr-,  (.•.■Ill>,i'>,  l'.ill-.i'  illlol  i  li:i|r  l'I  Ir  m  r^r  1 1  le  rhi  m  l'ommnii,-  nul  .-UMIllis  Iclll' 
>illlatiiill  ili'liliitiM',  il:iii,  Ir  pliiii  <ci//iS(v/'.S"/. 

La  face  Qui  regtii'do  en  liant  fait  siiili'  a  la  fiuy'  dnuir  du   nirsodi/nrlriiKiii  rl  ilu  mr.i':!!!'  rc  h-riiiiuiil  i-l 

ricn-versa.  L'intestin  grêle  osl  à  gaiiclu-  ilii  Ir  ■  ilr  la  iiir-riilrrii|iii',  Ir  'ji'nx  inlrsliti  à  ili-olic  V.'di-lrrc  l'-l 

fi-niarr  |inr  11'  iluiMlriiuni  qui  pas-ic  au-ilc''-;"ii-.  l'I  \r  <-ôtoii  nhlii/iic  ijiii  |ia--M'  an  iIc-mis. 

Le 'liiiMli'niiiii  a  |iri<-~a  loriiir  aiiiiiil.iirr  iliMniilixc 

eoinniiiii.  La  iiii''seiil(''riiiiie  su|H''rieiire  rei^arde.  ;i  gaiielie.  I  iiileslin  leriiiiiial 
rejeté  à  ganche  de  la  li^iie  médiane,  el  la  l'ace  droite  de  s.oii  iin'-o:  elle  regaj'de. 
.1  droilc.  le  duodénnni  rejeh'  à  droite  de  la  ligne  médiane,  cl  la  l'ace  gauche 
lie  son  méso. 

4"  Dans  une  dernière  ]>hase,  l'accroissemenl  en  longueur  dn  duodénum  se 
|)oursuivanl.  l'angle  duod<''no-j(''junai  décrit  l'ncore  un  are  de  ilO  degr(''s  (lig.  iliii). 
Il  l'raiielill  donc  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  uiéseu!(''ri(|ue.  liasse  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  de  Tarière.  Il  eniraine  h  sa  suile  Ic^  duodi''iium  el 
son  ni(''so.  les  enroule  sous  le  Iroiie  de  la  nu''senli''n(|ue  après  une  (''\olulioii 
([ui  alleiiil  mainlenani  27(1  degrés,  c'esl-à-dire  un  are  de  Irois  ipiaiis  de  cercle. 
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L'angle  colico-splénique  ne  se  comporte  pas  tout  à  fait  de  même.  A  l'étape 
précédente,  il  atteint  son  point  culminant  (après  une  rotation  de  90"'+ 45"  en- 
viron, soit  l.So").  Il  ne  se  déplace  plus  comme  l'angle  duodéno-jéjunal  ;  mais  la 
branche  de  l'anse  qui  lui  correspond  est  entraînée  néanmoins  par  la  rotation. 
Elle  s'étale  obliquement,  attirée  qu'elle  est  en  bas  et  à  gauche  ;  elle  croise  la 
ligne  Qiédiane  en  passant  an-dessus  du  tronc  de  la  mésenlérique  supérieure 
(côlou  oblique)  (fig.  467). 

La  plus  grande  partie  de  l'anse  est  replacée  avec  sou  méso  dans  le  plan 
horizontal.  Mais  la  surface  péritonéale  qui  regarde  en  haut  fait  suite  à  la  face 
droite  du  méaenlère  dorsal  primitif,  la  surface  qui  regarde  en  bas  fait  suite 
£1  la  face  gauche  du  mésentère  dorsal  primitif.  Le  croisement  de  l'anse  grêle 


Estomac  relevé 
Côlon  oblique 


Intestin  grêle 


Vessie 


E/iiploon  sectionné 
Angle  duodéno-jéjxtnal 

.\lcsenterium  com  mune 
Colon  lombo-iliaque 

Côlon  pelvien 


FiG.  407.  —  Disposilion  de  rintestin  et  du  mésentère  après  la  torsion  de  l'anse  intestinale 
sur  un  fœtus  du  commencement  du  4'-'  mois,  d'après  Rogie  et  Pérignon  (Btdl.  Soc.  anal.- 
cUn.  Lille,  1891,  fig-.  322,  p.  2.j). 

La  liranclie  inférieure  de  l'anse  oniljilicale  est  obliquement  étalée  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
croisant  la  2'  portion  du  duodénum.  Le  cxcum  occupe  la  région  de  fhypochondre  droit.  Le  côlon  oblique  n'est 
pas  encore  dillérencié  en  un  colon  ascendant  et  un  côlon  transverse. 


par  le  gros  intestin,  qui  était  réalisé  dans  le  plan  vertical  à  l'étape  précédente 
(fig.  465),  est  accompli  maintenant  dans  le  plan  horizontal  (fig.  466  et  467). 
L'artère  mésentérique,  comprise  entre  les  deu.x  anses  croisées,  regardait  par 
son  flanc  droit  le  duodénum,  par  son  flanc  gauche  le  gros  intestin.  Ses  flancs 
étant  devenus  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  elle  se  trouve  passer  au-devant 
de  ce  qui  est  devenu  la  paroi  antérieure  du  duodénum  (3'^  portion),  en  arrière 
et  au-dessous  du  côlon  oblique.  I^es  divisions  coliques  partent  de  son  bord  droit 
et  se  dirigent  en  haut;  les  divisions  grêles  partent  de  son  bord  gauche. 
En  résumé,  la  torsion  de  l'anse  intestinale  explique  : 

t"  La  forme  presque  circulaire  du  duodénum  adulte;  le  croisement  de  la 
ligne  médiane  et  àeVaovLe  par  la  3'^  portion;  la  siluation  de  la  ¥  portion  ou 
ascendante  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ; 

2°  Le  croisement  de  la  face  antérieure  de  la  .3'^  portion  du  duodénum  par 
l'artère  mésentérique  supérieure  ; 

8"  Le  croisement  de  la  '2"  portion,  descendante,  ou  droite  du  duodénum, 
par  le  côlon.  Le  déplacement  de  l'angle  colico-splénique,  moindre  que  celui  de 
l'angle  duodéno-jéjunal,  et  l'étalement  de  la  branche  inférieure  de  l'anse  déter- 
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iiiiiic  ïiililupiUé  j)i-iiiiiliv('  (lu  crildii.  (Il'  li.'iiil  en  bas  cl  de  iiauclie  ;i  di'nilc,  et  la 

siliiatiua  élevée  Ou  rœrurn,  à  l'origine. 

4"  La  disposition  relative  du  /jros  inlcslin  [vn\o\\  ascTiidanl )  cl.  de  rintestin 
(irélc.  |ilac(js  l'iiu  à  droile.  l'aiilrc  à  i/m/i-lic  du  Iraitr  de  l\iiiéri'  mésenté- 
rUjHe. 

'IVmiI  \  ii-c.  (UI  ai'r("'t  dans  ['(''N'olulidii  de  ce  |di(''iuimèii('.  cnlraiiio  doue  iiéces- 
saii'ciiicii I  une  aiKtinalic  dans  la  l'orme  nu  la  d is(iosi I ii m  de  ces  di\'ei's  oruaiies. 

Époque  de  la  torsion  intestinale.  —  Idisicn  di^  l'anse  intestinale  s'ebauclie 
(les  1,1  ()'  semaine  tle  i.i  vie  iiitia-ulerine.  ifaiires  Tnldt.  Elli^  est  pir(Xkl(^'e  par  la  l'Olalion 
lie  l'estomac  autoin-  de  sun  axe  longitudinal,  idl.ilinn  ipie  Ilis  a  oliservi'e  chez  des  eiii- 
luyons  de  7  mill.  et  île  7  niai.,  "i. 

Cause  de  la  torsion  intestinale.  —  .Nnas  n'insisterons  pas  siu'  toutes  les  llii'ories 
(Omises  pour  e.xpliqucr  le  plai'nomi^'ne.  Celles  de  l'aralieuf.  Hartmann,  Jaboulay.  etc..  ont  ete 
soumises  à  une  critique  serrée  dans  la  remar([uable  thèse  de  Périynon.  (Piiaui.MiN  (L.). 
Elude  sur  le  déecliippciiunit  du  pérUoine,  ilims  ses  rnpporis  auee  Véeeilulion  du,  tiihe 
digeslif  cl  de  ses  muiejx'S.  Th.  Paris.  1802,  p.  /|7  et  suiv.)  Les  théories  plus  récentes  d'En- 
dres  et  de  Klaalsch  sont  exposées  et  critiquées  dans  le  traite  d'einliryolosie  de  Prennill 
{/.  e..  p.  777).  et  dans  un  mémoire  de  Toldt  (/.  e..  181)3.  S.  C:i). 

On  doit  admettre  évidemment,  avec  Toldt,  (jue  la  luision  de  l'inleslin  ne  sauiail  être  un 
Il  phiMinmène  autonome  ou  actif  ».  On  remari[ner.i  que  la  torsion  de  l'anse  intestinale  est 
l  orridalive  :  l"  du.  reuverseiitent  du  diniilénuiii  et  de  sau  un'Sn  à  dr<iile  de  lu  Jirjue  uiédiaue  : 
du  reueerseuient  en.  sens  inverse  di'  Viulesliu  leruiiuul  et  île  son  iiiésn;  2"  de  rallonge- 
ment de  CCS  deu.r  segnieuls  d' intest i u . 

L'intestin  se  tord  parce  qu'il  s'allonge;  mais  cette  condition  est  insuflisante,  car  l'intestin 
s'allonge  chez  tous  les  aniniau.x  el  ne  se  tord  (|ue  chez  i|nelqnes-uns.  dont  l'homme. 
D'ailleurs,  il  existe  chez  l'horiune  des  cas  nu  la  lursinn  lait  did'aul.  maigri'  que  l'intestin 
soit  bien  developiié. 

La  ])oussée  du  duodénum  vers  le  bas.  el  de  l'intestin  terujinal  veis  le  haut,  produisent  la 
liirsion  dans  le  sens  normal,  i\  condition  qiu'  celle-ci  soit  innin-eée  par-  le  renversement  a 
droile  du  duodeninn.  g('néraleinent  complenientaire  du  renversement  à  gauche  de  l'esto- 
inar.  .Mais,  rrla  e-.|  encore  insuflisant  pour  assurer  la  torsion  dans  t(jule  son  étendue  nor- 
uiiile.  Peiignon  a  bien  exprime  l'opinion  de  Toldt  et  ses  conclusions  pro[>res.  en  disant 
que  ;  «  le  plus  grand  rôle  revient  à  l'ai-croissenient  du  segment  germinal  du  gros  iiUeslin. 
I.a  future  Ilexure  splénique  possédant  nue  allacbe  uiésentériqne  assez  longire  (haute),  rien 
ne  s'oppose  à  son  ascension,  et  elle  entraîne  forcément  avec  elle  la  portion  ascendante 
de  l'anse  ombilicale,  lui  faisant  croiser  la  portion  descendante.  Puis,  celle-ci  à  sou  tour  se 
di'velop|)aut  en  circonvolutions,  se  de\eli)ppe  jiar  en  bas  et  accent\ie  le  mouvement  de  tor- 
sion, entrainant  derrière  l'artère  mésenli'rique  supérieure  la  portion  terminale  du  duodénum 
el  de  la  (lexuie  duodéno-jcj\uiale.  Ponri|uoi  la  portion  ascendante  do  l'anse  croise-t-elle  le 
coté  gauche  de  la  ijortion  desceiulante  et  non  son  ci'dc  droit'.'  Il  est  probable  que  la  pré- 
sence do  l'anse  duodenale  et  le  plus  gios  volnine  du  l'oie  a  droite  gêneraient  l'évolution  de 
ce  cole  et  ([u'elle  se  l'ail  de  preb'reni-e  a  gauche  nu  les  mi'mes  obstacles  n'existent  pas  n. 
(PÉRicNON.  L.  c..  p.  4(;.) 

Lue  pareille  théorie  expliqm.^  aduiiiableinrul  que  le  situs  invcrsus  d'un  vlsccre  de 
I' (ilidiiiiicn  iirraiu  jini/  ue  ou  edusr  presque  fa  la  le  III  eu  t  riuveisinn  de  tous  les  autres. 

Angles  duodéno-jéjunal  et  colico-splénique.  —  Nous  avons  implicitement  admis 
(|iie  Viiiifile  iluiidrun-jêjuu(d  est  1111  ])oiiil  invariable,  compris  entre  l'anse  duodenale  et  l'anse 
iiilesliiiali'.  delli'  bvpiilhcse  sinipliliail  noire  expose.  Tonlefois  elle  est  disculable.  et  a  été 
ilisciilre.  iinlaiiiiiii'iil  par  Mis. 

Niiii>  ailiiielloiis.  a\ec  llis  el  Toldl,  que  la  ouninirc  sjilenhpie  de  reiiibryou  enrresiiond  a 
la  rnurbiire  spleiiiqne  ou  gauche  du  côlon  transverse  de  l'adulli'.  (l'est  dire  (pie  la  branche 
intérieure  de  l'anse  inleslinale  donne,  en  même  temps  que  le  ci'ilon  ascendant,  le  colon 
liaiisverse  tout  entier. 

Cette  manière  de  voir  n'esl  pas  acceptée  par  Ions  les  aualomistes.  Se  fi.uulant  sur  la  dis- 
piisition  des  vaisseaux  du  ciiloii  Iransverse.  fournis  mi-partie  par  la  mesentérii|ue  supérieure 
ci  la  mésenlériiliie  intérieure.  Clelaiiil  el  Bruce  Voung  pensent  que  l'angle  spleniqne  de 
l'enibryon  tiMirne  de  ISO»  environ,  de  lelle  sorte  iine  la  moitié  gauche  du  ci'don  Iransverse 
(leri\eiait  de  l'intestin  terminal. 

flower  ailiiiet  la   realiti'  d'une  liii>iou  des  deux  branches  île  l'anse  intestinale  de  trois 
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fois  90".  Tout  le  colon  Iransveise  résulterait  d'un  entraînement  de  l'intestin  terminal;  la 
branche  inférieure  de  l'anse  intestinale  ne  fournirait  (jue  le  cœcuiii  et  le  colon  ascendant. 
Si  cette  hypothèse  était  vraie,  le  cœcum  occuperait  la  fosse  iliaque,  dès  la  fin  de  la  torsion 
intestinale;  les  deux  branches  tlescendraient  parallèlement  ii  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  et  cela  n'est  i>as  (liy.  407). 

Indication  des  travaux  cités.  —  Cleland.  On  an  abnormal  arrangement  of  the  perito- 
neum,  with  remarUs  on  the  development  of  the  mesocolon.  J.  of  Anal.  Cambridge  a.  Lon- 
don,  1868,  vol.  II  (2"  sér.,  vol.  I),  p.  201-206.  —  Yoing  (R.  Bruce).  An  abnormal  disposition 
of  the  colon.  J.  of  Anal.,  1885,  vol.  XIX,  p.  98-107.  —  Flower  (W.-H.).  Lectures  on  the 
comparative  anatomyof  the  organs  of  digestion  of  the  mammalia.  Med.  Times  and  Gazelle. 
London,  1872,  vol.  I,  p.  291. 


Anomalies  de  la  torsion  intestinale. 
a)  Absence  complète  de  torsion  de  l'intestin. 

L'absence  roinplète  de  torsion  existe  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammi- 


Œsophage 


Inlest. 


Gros  inlesl 


Vésic.  bit. 


Rate 
V.  porte 

 A.  hcpatiq. 

 Sac  épi  pl. 

lorte 

mes.  SKj}. 


Rectum 


Côlon  asc 


Côl.  transe. 
Côlon  desc. 

CôJon  pclr. 


Fro.  m. 


FiG.  409. 


FiG.  468.  —  .Vbsence  normale  de  torsion  intestinale  chez  la  chauve-souris  roussette, 
d'après  L.-H.  Farabeuf  {Progrès  med.,  188.5,  lig.  U)2,  p.  412). 

«  Il  n'existe  qu'une  artère  niésontérique  qui  dessert  toute  la  longueur  de  l'intestin.  Le  côlon  ne  présente  ni 
caecum,  ni  bosselures:  on  'npcrçoif  aucune  ligne  de  démarcation  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros,  o  Comparez  à 
notre  schéma  fig.  4G3. 

FiG.  409.  —  .Absence  de  torsion  de  l'anse  ombilicale,  cas  de  Farabeuf 
(Progrès  méd.,  1883,  fig.  107,  p.  413). 

L'artère  hépatique  provient  de  la  mésentérique  supérieure.  —  L'anse  intestinale  flotte  au-devant  de  la  paroi 
abdominale  postérieure,  de  part  et  d'auli'c  du  tronc  de  la  mésentérique,  intestin  grêle  à  droite,  gros  intestin  à 
gauche. 

Le  duodénum  n'a  pas  acquis  sa  forme  normale,  le  pancréas  est  incomplet,  la  mésentérique  ne  croise  pas 
l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  ne  croise  pas  le  duodénum. 


fères.  Nous  en  donnons,  d'après  Farabeuf.  un  exemple  |iris  sur  la  chauve-souris  rousselle 
(flg.  468). 

Il  existe  des  cas  de  cette  anomalie  chez  l'homme,  mais  ils  sont  rares.  En  voici  i|ucl- 
<iues-uns  : 

1)  F.\nAiiEUK  (L.-II.).  Progrès  méd.,  14  nov.  ISSo,  Vi'  an.,  2'  sér.,  t.  II,  u»  46,  p,  4Il-41o. 
(Voy.  fig-.  409).  —  2)  Bitoc.v  (A.).  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  9  déc.  1887.  lxu"  an.,  5«sér.,  t.  I, 
p.  791-813.  —  3)  .I.WLE.  Bidl.  Soc.  anal.  Paris,  5  janv.  1894,  lxi.x' an.,  5»  sér.,  t.  VIll, 
p.  2-4.  —  4)  RoGiE  et  Pkiugnon.  Bull.  Soc.  anat.-rlin.  Lille.  O»  an.,  1891.  Obs.  xvni.  .4nencé- 
phale  célosomien,  p.  309. 

b)  Torsion  incomplète. 

a)  Arrêl  de  la  liirsion,  après  rotation  de  90?. 

Ce  que  l'on  décrit  généraleinent  sous  le  nom  d'absence  de  torsion  de  l'intestin  correspond 
à  l'arrèl  du  phénoinène  à  son  premier  stade  (celui  représenté  fig.  404),  après  une  rotation 
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(le  flO".  A  celte  phase,  le  méso  de  Tanse  s'étale  ti'ausversaleincnt  ;  la  branche  descendanli' 
(•orrespondaiil  au  petit  intestin  est  ii  droite,  la  branche  ascemlanto  répondant  au  gros  a 
gauclie.  C'est  à  ce  criteiiuni  (|iie  dans  les  observations  anciennes  ou  le  mot  torsion  n'esl 


' in st l'ii-i'jil j'hit'i  iir  il roi'lr 


Fie.  470.  —  .Vbsence  de  toision  de  l'anse  ombilicale,  cas  de  Jaboulav 
(l'rugrrs  iiiéiL.  IS'.H,         20,  p.  .'i'.)). 

IjC  fuie  L't.  l'estciriiac  sunt  relevùs,  le  griinl  upiplooii  a  rlù  l'nlové.  ( '.oin|i;ir('Z  ceMc  ligiirf  scliéin.i  fij:.  464.  — 
I/anse  intestinale  et  son  méso  se  trouvent  placés  ilans  le  pl.ui  frontal  :  intesliii-  grêle  à  liroile,  eùlijn  :i  gaiiclie. 
•  le  part  et  d'antre  dit  tronc  de  la  mésenteri(pie  snpêrienre. 

Ij'arrèt  de  la  torsion  l'ait  que  le  dnoilénnm  reste  ronclie  à  liroite  de  la  lipne  ineoiam'.  11  n'a  p,i>  m  i|uis  sa  foniir 
aniuilaire  ordinaire,  car  l'angle  duodeioi-jejiinal  n'a  pas  ti-aio  lii  la  ligne  niediaiir,  ne  s  est  pas  l'ng.ige  .m-des^iow 
de  la  niésentéric|ue  supérieure.  I^e  pancréas  duodénal  est  ini-i>niplet  pour  la  même  l'aisoii  (il  ni.im|in'  le  croi  lo-l 
ri'no-niésentéri(|ne,  petit  pancréas  de  Winslow). 

La  lame  ipii  va  iln  l'nie  au  colon  e-,1  la  paroi  aniérienri'  ilii  -^ae  de  la  hernie  (|ni  esislait  chez  ee  snjel. 


Vu;.  171.  —  Absence  de  lorsion  de  l'anso  nrnbilii-ali'.  cas  de  HJaliuai-  (Inininss 
(.I/o//.  .1 //:■(■/';/(■/•,  IS'.i:!,  p.  '.Il  I. 


pas  priiuoni-r.  bien  enlendu.  ou  pciil  ri'rounaiire  i|u'il  s'agissait  elîectivenient  d'un  arrél 
de  la  torsion  intestinale  a  sa  première  phase. 
Voici  ([uelipies  cas  d'anomalies  de  ce  genre  : 

1  et  2)  \Uau  {}.).  I:'ili.nhiiri/li.  iiicil.  m,,/,  siinj.         lS:!(i,  vol.  \l,\'l.  p.  7ll-7'i.  —  :i)  SiMCsi,\ 
(.1.).  Iiiliiibunjh  iiird.  ,111,1.  sur;/.  ./..   ISii'.l.  vid.  I.ll,   p.  17-:!('i.  c-is  \mx  (p.  2(1).  —  I)  Nki - 
(■.i;nArt;i<  (Cisji,'!'^  \\'o,'/irjisrl,i-i /'I .   IS.'ill.  u'^iiScl  :iO).  cite  par  Tiu-;n/.  (W.l.  llci-ni,' 
li,-rU,nii;ill^.   l'rag',   1S.')7.  p.   l:l."i.  —  .').  (1,  7.  Si  Tukit/.  /..       IS.')7.  Kall  A.  I!.  C.  I).  p.  120- 
IDO.  _  11)  TiuM  U  (\V.).  l-:,ii,il'iirijh  III, ;l.  ./..  ISO:!.  v.d.  l.\,  pari,  i,  p.  I  10-1  H',.  —  In)  Chikm; 
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(.1.).  0/'  Anat.,  I8G8,  vol.  II;  2^^  sér.,  vol.  I,  p.  13-18.  —  11)  Youxo  (R.  B.).  •/.  of  Anui.. 
1885,  vol.  XIX,  p.  98-108,  pl.  vi  a.  —  12)  .Iaboul.vy  (flg.  470).  Progrès  nic'l..  2:i  Juil.  IS'.JI. 
1.  XIV,  n"  30,  p.  .57-00.  —  13)  GrOnroos  (H.)  (fig-.  471).  Anat.  Anzeiger,  léna,  1 1  (k'C.  1893,  Bd. 
IX,  n»  4,  p.  94-103. 

A  côté  de  ces  cas,  dont  quel(iues-uns  douteux,  il  faut  en  placer  de  plus  douteux  lels  (|ue 
ceux  de  : 

Cbuveiliuer  (J.).  Dict.  de  méd.  et  de  dur.  prat.,  art.  «  Abdomen  ».  Paris,  1829,  t,  1,  p.  67. 
—  His  (W.).  Anatomie  menschlichen  Emhryonen,  III.  Leipzig-,  188.5,  p.  21  (note).  —  Tolut. 
A.  c,  1889.  Fall  i,  S.  2-6,  flg.  1-5;  Fall  ni  u.  iv,  S.  8-9. 

Et  les  3  suivants  que  nous  n'avons  pu  vérifier  : 

WiLKS.  2  cas,  1882;  d'après  Rogie  et  Périgxox.  Bull.  Soc.  anat. -clin.  Lille.  1891,  p.  313.  — 
MosER.  Zeitiing  /'.  Zoologie,  Zooiomie  und  Palseozoologie  v.  d'Alton  u.  Bunneisler,  1848; 
d'après  Toldt  (1889,  cas  xi). 

Ces  cas  sont  peu  nombreux.  11  est  probable  qu'il  en  existe  un  plus  grand  nombre.  Mais 


Foie  Diapliragma 


Col.  asc. 
Tut.  gr. 


Vessie 

FiG.  472.  Fig.  473. 

Fig.  472.  —  Torsion  incomplète  de  l'anse  intestinale,  cas  de  Jaboulay 
{Province  méd.,  1891,  p.  313). 

Comparez  au  schéma  fig.  465. 

Fig.  473.  —  Reproduction  de  la  coupe  schématique  de  Jaboulay,  indiquant  la  siluation 
respective  du  colon  ascendant,  du  côlon  descendant  et  de  l'intestin  grêle. 

la  plupart  des  documents  publiés  manquent  presque  entièrement  de  valeur  en  rab';ence  de 
dessins  et  de  données  précises. 

Uétude  complète  d'un  cas  d'absence  ou  d'arrêt  de  torsion  suppose  en  effet  un  examen 
approfondi  de  la  forme  et  de  la  situation  du  duodénum,  de  rintestin  grêle  et  du  gros  in- 
leslin,  Vcxamen  de  la,  forme  et  de  la  disposition  du  pancréas  (dont  on  comprendra  ulté- 
rieurement toute  l'importance),  l'examen  des  rapports  des  vaisseaux  et  en  particulier  de 
la  situation  relative  de  l'artère  et  de  la  veine  mésentéricjues.  Or,  il  n'existe  actuellement 
pas  un  seul  fait  dans  lequel  tous  ces  éléments  aient  été  envisagés. 

p)  Arrêt  de  la  torsion  après  rotation  de  plus  de  90°. 

Sans  atteindre  la  normale,  la  rotation  peut  être  poussée  plus  loin  que  90".  Deux  obser- 
vations lie  ce  genre  ont  été  publiées  par  .laboulay  {Province  méd.,  Lyon,  24  oct.  1891, 
an.,  t.  V,  ir'^43,  p.  312-514),  (flg.  472  et  473). 

c)  Torsion  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre. 

Sitns  inversus  total.  —  Il  est  difficile  d'admettre  que  la  torsion  puisse  se  produire  en 
sens  inverse  de  la  normale,  c'est-à-dire  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre,  sans  que, 
ar  cela  même,  le  côlon  ascendant  ne  se  trouve  transposé  à  droite  et  le  duodénum  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  D'après  Pérignon,  une  pareille  situation  résulterait  probablement  du 
développement  du  foie  à  gauche  et  conséquemment  de  l'estomac  à  droite.  En  un  mot,  on 
se  trouverait  en  présence  d'un  situs  inversus  total  des  organes  de  l'abdomen.  Les  cas  publiés 
de  transposition  complète  sont  très  nombreux. 

Silas  invei^sus  partiel.  —  Mais,  ce  qui  est  plus  rare,  c'est  la  transposition  partielle  des 
branches  de  l'anse  intestinale,  sans  situs  inversus  de  l'estomac  ni  du  foie;  ou  réciproque- 
ment, l'inversion  de  l'estomac  et  du  duodénum  sans  inversion  de  l'intestin,  témoin  le  cas 
publié  par  Toldt  {l.  c,  1889,  Fall  v). 
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l  t>.  —  ÉVOLUTION  DU  MÉSODUODKNUM  —  FIXATION  DU  DUODÉNUM 

Nous  avons  vu  que  l'anse  duodénale  et  son  nii'so,  (oui  d'aliord  disposés  dans 
le  plan  médian  et  sa^iltal,  mnime  le  reste  de  l'intestin  diij,('stit  (fig.  4(1;?  et  47i), 
se  renversent  très  tôt  contre  la  paroi  abdominale  j)0stérieure.  à  droite  de  la 
li^ne  médiane  (fig.  4G4).  Le  duodénum  acquiert  sa  l'orme  définitive  tandis  ([ue 
la  torsion  de  l'anse  intestinale  s'achève;  il  se  fixe  cnlin  à  la  paroi. 

A.  ~  Au  cours  de  la  torsion  de  l'anse  intestinale,  l'angle  duodéno-jéjunal  s(^ 
(l('|)lace  progressivement,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  de  270"  environ  (3/4  de 
la  circonférence)  autour  du  point  d'origine  de  la  Miésenl(''ri(|ue  supéi-ieure  sur 


/?('/))  (triill  iiiilirll:' 

FiG.  474.  —  Disposilioii  priiiiilni'  ilu  iluoilcnuiii  et  de  son  iiicso 
dans  le  plan  nieilinn  sagillal. 


.Vi)/((  :  Les  figures  (il'  ce  genre  sont  lo  schenialisatioii  ilc  l  uupes  cvec  iilics  sur  des  siiji'ls  ailulles,  fixés  par 
injerlidii  vasciilaire  de  fornialine  elirninique,  et  sur  lesquels  les  um'^^ù^  ■^nuilés  à  la  parni  nul  été  décolles.  — 
lt"iine  l"acon  générale,  le  sTijet  est  supposé  couché  sur  le  dns;  rnli^rr\aliMif  placé  aux  pieds  regarde  le  segment 
-ii|ii'rienr  du  Ironc. 

l.i'  iiii'siidiiiidénum  a  ele  figure  uiinee,  sans  tenir  ccunple  de  l'exisleui-''  ilu  pancréas  dans  son  épaisseur, 
l.a  llerlie  puintillee  iiidi(|ue  le  srns  tlu  renverseun'n t  ipii'  suhit  le  diindétinni  rt  si.ii  inesn. 

l'aiii  le.  et  en  sens  inverse  des  aiguilles  d'une  monlre  (l'emhrvoii  l'taiil  examitK'' 
d'avant). 

I..e  iluoflénum  prend  ainsi  une  rorm(^  presque  aniiulaiic  :  il  IVancliit  la  ligne 
ouVliane,  s'engage  au-dessous  (!u  tronc  de  l'artère  uiésentéritjue  supérieure,  et 
\  ieni  finir  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  contre  la  face  droite  du  méso  de  l'in- 
li'stln  terminal,  qui  se  couche  lui-m(''mc  (  onlrc  la  |iaroi.  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  (fig.  4(it')  et  47")). 

Ue  iiiésoduodéninii  se  déjdoie  à  la  i"a(;on  d'un  éventail  ((ul  serai!  li.xi'  sul\aiil 
une  de  ses  branches  (racine  sagittale  du  niésoduodiMium),  l'a.xe  en  bas  (origine 
(le  la  mésentérique  à  l'aorte)  et  qu'on  ouvrirait,  en  (^nlrainanl  la  branche  libre 
à  droite  de  la  branche  fi.xée.  puis  au-dessous  de  l'axe  el  enfin  à  gauche 
de  lui. 

Ainsi,  ime  notable  portion  du  duodénum  descend  au-dessous  di^  la  lign(>  d'al- 
lacbe  pariétale  de  son  méso.  Elle  entraine  a\ec  elh^  et  ('taie  ce  méso,  l'enroule 
ciinli'e  le  Irtmc  de  la  mésentéri(jue  su|)(''rieure.  à  dinlle.  au-dessous  et  même  A 
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gauche.  L'oiienlation  secondaire  des  faces  du  mésoduodénum  fait  que  celle 
qui  regardait  primitivement  à  droite,  devient  postérieure;  la  face  toui'uée  à 
gauche  devient  antérieure.  Il  en  est  de  même  des  faces  de  l'intestin  qui  sont 
désormais  antérieure  et  postérieure  (fig.  475). 

En  résumé,  grâce  à  cette  douhle  modification  :  I"  A'orlentnllon,  qui  fait  pas- 
ser le  ftiésoduodénum  du  plan  sagittal  dans  le  plan  frontal  (ou  à  peu  près)  ; 
2"  de  forme  et  de  rapports  (déploiement  de  l'éventail  à  pointe  mésentérique)  : 


Fio.  473.  —  Sclionia  leprésenlnnt  le  duodénum  el  son  niéso,  après  renversement  du  méso- 
duodénum  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  torsion  de  l'anse  intestinale. 

L'angle  Juoiléno-jéjiirial,  et  le  diiodomim  à  sa  suite  (en  s'allongeant),  a  franchi  la  ligne  médiane  au-dessous  de 
1.1  mésentérique  supérieure,  est  venu  à  gauche  au-devant  du  mésentère  terminal. 

(Le  duodénum  est  coupé  près  de  l'angle  de  la  i"  avec  la  2°  portion  et  au  niveau  de  l'angle  duodéno-jéjunal  ; 
le  mesenterium  commune  et  le  mésentère  terminal  entre  leur  racine  et  l'intestin). 

Cette  figure  montre  bien  la  superposition  des  plans  el  la  continuité  du  mésoduodénum,  du  mesenterium  com- 
mune et  du  mésentère  terminal,  malgré  la  torsion. 

Étoile  pleine  :  mesenterium  commune,  partie  qui  deviendra  le  mésentère  proprement  dit. 

Étoile  à  centre  blanc  :  mesenterium  commune,  partie  correspondant  au  gros  intestin. 

Étoile  à  centre  blanc  avec  point  noir  :  partie  du  mesenterium  commune  qui  se  confondra  avec  le  mésocôlon 
ikîscendant. 

Les  flèches  rouges  indiquent  la  direction  des  coupes  figurées  plus  bas. 

la  face  péritonéale  postérieure  (anciennement  droite)  du  mésoduodénum  s'ap- 
plique : 

\"  A  droite  de  la  ligne  médiane  :  contre  le  péritoine  pariétal  (fig.  475,  476, 
477  et  478),  et  les  organes  pariétaux  sous-péritonéaux  (rein  droit  et  veine  cave 
inférieure). 

2"  A  gauche  de  la  ligne  médiane  :  contre  la  face  antérieure  (anciennement 
droite)  du  méso  de  l'intestin  terminal  (couché  à  gauche  de  la  ligne  médiane), 
(lig.  475,  477,  479). 

Sur  la  ligne  médiane  et  an-dessous  du  tronc  de  la  mésentérique  :  au- 
devant  de  l'aorte  et  de  la  racine  du  mésentère  de  l'intestin  terminal  (fig.  475 
et  477). 

1$.  —  Typiquement,  les  deux  surfaces  péritonéales  au  contact  se  fusionnent 
dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  fixe  le  duodénum  et  son  méso  à  la  paroi  et  au 
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mésentère  teri)iinal.  Nous  verrons  nUérieureinent  ([iic  la  face  (gauclie  devenue) 
postérieure  du  niéso  de  l'intestin  terminal  se  fusionne  elle-même  avec  le  péri- 
toine pariélal,  à  gauche  de  la  ligne  nuMliane  ((ig. 

Le  duodénum  de  l'adulte  présente  :  un  segment  initial  f  ransv(>rsal,  couché  à 


lirin  droit  li'  ni  unurlir 


1"m;.  Mil.  —  CiiKjir  /nni,syer.s'((/c  sclicmati(|iic  |i;issaiit  par  le  mésnduodi' iiiim,  aa-ilesxas  de 
rovigine  de  lu  incifcntcriqiie  (i  taorli'.  suixaiit  la  llrclie  47(i  de  In  fîp.  iT.'i.  Soc-ment  supé- 
rieur de  la  coupe. 

Le  (.liioilcrium  (T  portion,  desccinlante)  et  son  meso  s'.ip|)lii|Ui'iiL  par  leur  l'.irc  priniili\cmeiil  droite,  conlrc  In 
paroi,  à  droite  de  In  ligne  médiane.  Le  pancréas,  inclns  dans  le  mésodnodénum,  n'n  pas  été  dessiné,  pour  ne  [ms 
r  pllquer  la  fignre.  —  On  trouvera  fis.  5'i9,  p.  !I77,  une  représentation  plusexael.e  .le  la  réalité. 


jinrL  ihiiiil.    Inirfliii  iiriUe 


Kiii.  477.  —  Cnii/ie  Iransvrrside  seliemali([ue  passant  par  le  mésoduodéiium. 
,ii(-dcss(ii(>;  de  rvfujiac  de  In  inrscalériqiw  SHjiéricurc,  suivant  la  flèche  477  de  la  fî^%  47."). 

Pour  plus  de  clarté,  l'intestin  jjrèle  et  le  f^ros  intestin,  ipii  ont  été  détachés  sur  le  schéma  47ri,  sont  ici  représentés , 
Le  duodénum  est  coupé  deux  fois  :  nu  niveau  de  In  T  portion  ou  descendante,  à  droite  de  la  ligne  médiane  el 

du  tronc  de  la  mésenlériiiue  ;  au  nivenu  de  la  'i"  portion  on  nscendnnte,  à  gauche  di;  la  ligne  niédinnc  et  du  tronc 

de  la  mésentérique. 

Le  niésoduodénum  s'applique  par  sa  fac(>  primilivenient  droite,  direclenieut  contre  In  paroi  abdominale  pos- 
térieure, il  droite  de  la  ligne  médiane;  contre  le  mésentère  terminal  qui  le  sépare  de  la  paroi  alidominale  posté- 
rieure, à  gauche  do  la  ligne  médiane.  Sa  l'ace  antérieure,  primitivcnient  gauche,  est  coupée  par  la  mésentérique 
supérieure  et  recouverte  par  le  inesenterium  i'r)muiune  que  la  torsion  intesliuale  a  disposé  sur  un  plan  plu~ 
superficiel. 

Pour  ni'  pas  couipliipuM-  la  ligure,  le  paucré.-is.  im  lii^  d.ni-  le  uiesndnodiuiuui,  ii'.n  pa-  été  dessiné.  Voy.  fig.  .ioi. 
p.  !I78,  une  reiiréseulatiou  |ilus  l'xai  le  de  la  réalité. 

droite  de  la  ligne  médiane;  un  segment  droit  ou  descendant  (2''  portion)  collé 
contre  la  paroi,  adroite  de  la  ligne  médiane  ;  un  .segment  transversal  (3'*  portion) 
coupant  la  ligne  médiane,  au-devanl  des  gros  vaisseaux;  un  s(>gment  gauche 
on  ascendant  ('i'"  portion)  il.xé  à  la  paroi,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il 
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semble  que  le  péritoine  pariétal  droit  passe  directement  de  la  paroi  sur  la  l'ace 
antérieure  du  duodénum  (2<=  et  3"'  portion),  de  même  que  le  péritoine  pariétal 
gauche  paraît  se  prolonger  sans  interruption  sur  la  face  antérieure  de  la  por- 
tion ascendante.  Le  duodénum  acquiert  donc  l'aspect  d'un  organe  pariétal, 
sous-péritonéal.  Le  méso  ne  réapparaît  qu'aux  deux  extrémités  de  cet  intestin, 
là  où  il  fait  suite  à  l'estomac  et  oi^i  il  .se  continue  dans  le  jéjunum. 

Nous  ne  parlons  pas  pour  le  moment  des  organes  contenus  dans  le  méso- 


!'"iG.  i78.  —  Coupe  sagittale  schuiiiatique,  passant  par  le  mésoduodénum,  à  droite  de  la 
ligne  médiane  et  du  tronc  de  l'artère  niéscntérique,  suivant  la  flèche  478  de  la  flg.  475, 
—  tranche  droite  de  la  coupe. 

Pour  plus  de  clarté,  le  côlon  qui  est  détache  sur  le  schéma  475,  est  ici  représenté. 

Le  duodénum  est  coupé  deux  fois  :  au  niveau  de  la  1"  portion,  au-dessus  de  l'origine  de  la  niésenléri<iue 
supérieure  ;  au  niveau  de  la  4°  portion,  au-dessous  de  l'origine  de  la  mésentérique. 

Le  mésoduodénum  s'applique  directement  à  la  paroi  abdominale  postérieure  du  côté  droit,  par  sa  face  pri- 
mitivement droite.  La  face  antérieure,  primitivement  gauche,  est  coupée  transversalement  par  l'arc  du  côlon,  et 
recouverte,  au-dessous  de  celui-ci,  par  le  segment  du  mesenterium  commune  qui  répond  a  la  partie  droite  du 
côlon  Iransverse  et  du  côlon  ascendant. 

Ici  encore  le  pancréas  n'est  pas  représenté.  "Voy.  fig.         p.  980  un  schéma  plus  complet. 

FiG.  479.  —  Coupe  sagittale  schémati([ue,  passant  par  le  mésoduodénum,  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure,  suivant  la  flèche  479  de  la 
lig.  47.5  —  tranche  droite  de  la  coupe. 

Pour  plus  de  clarté,  le  côlon  et  l'intestin  grêle  qui  ont  été  détachés  avec  une  portion  de  leur  méso  (au  niveau 
lies  flèches  de  la  fig.  479)  sur  le  schéma  475,  sont  ici  représentés. 

Le  duodénum  est  coupé  au  niveau  de  sa  3"  portion,  au-dessous  de  l'origine  de  la  mésentérique;  son  méso  se 
continue  dans  celui  de  l'intestin  grêle,  situé  sur  un  plan  plus  antérieur.  La  face  antérieure  du  mésoduodénum, 
primitivement  droite,  est  donc  recouverte  par  la  l'ace  postérieure  (primitivement  droite  aussi)  du  méso  de 
l'intestin  grêle. 

La  face  postérieure  du  mésoduodénum,  primitivement  gauche,  repose  au-devant  de  la  face  antérieure  (primi- 
livement  droite)  du  mésentère  terminal,  lequel  est  en  continuité  avec  le  mesenterium  commune  et  sépare  le 
duodénum  et  son  méso,  de  la  paroi  abdonjinale  postérieure,  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  pancréas  n'a  pas  été  représenté  dans  l'épaisseur  du  mésoduodenum.  'Voy.  lig.  534,  p.  981,  un  dessin  plus 
complet. 

duodénum  (pancréas,  veine  porte,  etc.).  Ils  évoluent  rigoureusement  comme  le 
méso  qui  les  loge,  se  modèlent,  s'orientent,  et  se  fixent  comme  lui. 

Remarque.  —  Le  rein  droit  et  la  veine  cave  inférieure  sont  primitivement 
recouverts,  à  droite  de  la  racine  du  mésoduodénum,  par  le  péritoine  pariétal  qui 
se  réfléchit  sur  la  face  droite  du  mésoduodénum.  Secondairement,  le  duodé- 


1/ 


Fio.  47S. 


FiG.  479. 
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iiiim  fl.  son  iiiéso  s'appliqueni  aii-dcvant  de  ces  organes.  En  s'accolant  à  la 
paroi,  ils  se  fixent  au  rein  et  à  Ja  veine  cave.  Dès  lors,  la  séreuse  qui  vient  de 
la  paroi  sur  le  bord  externe  du  rein,  lapisse  sa  face  antérieure  dans  l'étendue 
restée  en  dehors  du  duodénum  et  j)asse  sur  la  l'ace  antérieure  du  duodénum. 
Kn  se  soudant  à  la  paroi,  le  mésoduodénum  concourt  donc,  dans  une  cerlaijie 
mesure,  à  fixer  le  rein  droit.  I/angle  de  la  première  et  de  la  seconde  portion  du 
duodénum  répond  à  la  face  antérieure  du  rein  droit.  I>e  péritoine  qui  passe  en 
définitive  du  pôle  supérieur  du  rein  sur  le  hord  su])érieur  de  la  1"*  portion  et 
l'angle,  forme  quelquefois  un  pli  sans  importance  qu'on  a  décrit  sous  le  nom 
(\e  liijd iiii'iil  (luodriio-réiial  {v.  j).  Kll-i). 

lli;sf:iiKK  (K.).  Trililr  ilc  splditi-liiiùlnijir.  (Me.  liJiil.  .Idiirihiii,  l'aiis,  (I.  V  ile  VEnrijr. 
n„at..  p.  201.). 

Du  côté  (jauclif,  le  duodénum  reste  à  distance  du  hord  interne  du  rein  cor- 
icspondant.  Il  ne  pourrait  d'ailleurs  être  en  contact  direct  avec  lui.  s(''paré  qu'il 
eu  est  par  le  mésentère  terminal,  couché  à  gauche  de  la  ligne  mi'diane  au  con- 
tact du  péritoine  prérénal  et  pariétal  (fig.  477).  Cependant,  par  suite  d'accole- 
ments  que  nous  étudierons  plus  loin,  le  péritoine  qui  couvre  chez  l'adulte  la 
liu  e  antérieure  du  rein  gauche,  passe  directement  sur  le  hord  gauche  et  la 
lace  antérieure  de  la  4''  portion  du  duodénum. 

Cause  du  renversement  de  l'anse  duodénale.  à  droite  de  la  ligne  médiane.  —  l.i' 
leiiverseineiil  de  l'anse  duodeiiale  et  de  son  iiieso,  a  liroile  de  la  ligue  médiane,  résulte 
|irolialilement  de  la  douille  rotation  de  Testomac.  I>es  deux  phénoniénes  semblent  doue 
avoir  la  même  cause  première,  c'est-à-dire  le  develu|i|ieiiiciil  prédominant  du  foie  dans  la 
partie  droite  de  l'alidomen. 

l'érignon  attrilme  le  renversement  de  l'anse  duodcnale  a  une  traction  exercée  par  le  l'oie 
sur  le  duodénum,  par  l'iiUermédiaire  de  l'epiploon  gastro-liepatique,  lorsque  le  lolie  droit 
preiul  un  développement  majeur. 

Mécanisme  de  la  fixation  du  mésoduodénum.  —  Fascia  de  Treitz.  —  I.a  lixation 
contre  la  paroi  alKlominale  du  duodénum,  primitivement  llottant,  est  le  premier  exemple  i|uc 
nous  rencontrons  d'un  phénomène  d'aceolenienl.  11  va  peu  d'années,  on  croyait  genérale- 
uuMit  que,  le  duodéiuim  et  son  meso  uiu3  fois  renversés  à  droite  de  la  ligne  médiane,  le 
cnl-de-sac  péritonéal  compris  entre  la  paroi  et  la  face  postérieure  du  luéso  disparnissail 
par  glia^cincnl  de  ses  feuillets  constituants.  Une  pareille  théorie  ne  saurait  être  admise 
aujourd'hui,  ni  d'une  façon  générale,  ni  diuis  le  cas  particulier  du  duodénum.  On  trouvera 
ilans  le  livre  de  AI.  Prenant  {Éiciin'iils  il'ciiilinidliujic  de  riniiiiiiu'  et  des  vnir/irés,  livre  11. 
p.  234),  et  dans  la  Thèse  de  Perigiiou  (/.  ]<.  7!l)  une  critique  de  la  théorie  ancienne  et 
<les  opinions  connexes  de  Flower.  Z(iruer.  Trêves  et  .lonnesco  (jadis).  11  faut  admettie 
désormais  avec  Toldt  (|u'il  s'agit  il'uu  rinuili-inrii/  ou  souilure  des  surfaces  peritoneales  an 
contact. 

L;i  coalescence  île  deux  surfaces  peritouéales  s'accuse  par  la  formation  et  la  persistam  c 
d'une  couche  conjonclive  disposée  en  fascia.  Le  fascia  d'accolement  du  inesoduodenuni, 
découvert  par  ïreit/,  en  lSa3,  se  montre  derrière  la  l'ace  pnifnnde  iln  iiancri'as  duodenal. 
inclus  dans  le  mesoduodénum  (tète  du  pancréas). 

(Juant  à  la  cause  efficiente  des  accotements  en  général,  et  de  celui  du  mesoduodénum  en 
particulier,  elle  n'a  été  expliiinee  jusqu'à  ce  jour  que  par  des  hypothèses  sans  fondement. 

Epoque  et  mode  de  la  fixation.  —  D'après  Toldl,  au  delml  du  V  mois  de  la  vie 
embryonnaire,  le  duodénum  et  son  meso  sont  encore  indepeudanis  de  la  paroi  abdominale 
postérieure,  sauf  an  niveau  du  point  le  [dus  déclive  du  duodénum,  (pii  correspond  au  hile 
lin  rein  droit.  Au  (i"  mois,  l'accolement  est  entièrement  realise,  excepte  au  niveau  de  la 
partie  du  duodénum  conligué  an  pylore.  Mais,  d'aines  l'erigimu  (/.  <■.,  j).  S2-S:i).  la  fusiiiu 
progresse  d'une  façon  tout  a  fait  irr(''gulière. 

Anomalies  de  fixation  du  mésoduodénum.  —  l.a  fusion  du  jnesodnodenum  avec  le 
péritoine  pariétal,  elc,  l'ait  ihd'aul   ehe/  nn  grand   niiuilirede  mammifères.  D'après  'l'oldt. 


FREDET. 


906 


PÉRITOINE. 


le  iluoiléiuim  ne  se  fixe  f|ue  chez  riionime  et  la  plupart  des  singes.  Chez  l'homnie  adulte, 
l'nccolement  peut  anormalement  être  im-omptct  ou  même  manquer  entièrement  (flfr.  48(1 
et  481).  Dans  ces  conditions,  le  duodénum  reste  flottant  et  son  inéso  indépendant,  en  tout 
ou  en  partie. 

a.  Mésoduodénum  persistant.  —  Rogie  a  collationné  20  observations  <lans  son  mémoire 
(en  collab.  avec  Pérignon)  sur  les  «  .\nomalies  d'évolution  du  péritoine  »{Bull.  Sor.  anat.- 
idin.,  Lille.  1801.  p.  304-.3IO),  et  en  a  rapporté  plus  récemment  4  nouvelles  (Rogie  (C.  E.). 


Mcscnierium  commune 
481 

Foie  I 

Aiiijli'  duodéno-ji'junal  _^  ' 

Côlon  ascendant  

:r  portion  duodénum 


Intestin  grêla 

Estomac 

Rate 

.Ingle  splénique  du  côlon 
Côlon  descendant 


Fifi.  4S(I  et  481.  —  Cas  de  mésoduodénum  persistant,  d'après  Rogie  et  Pèriguon 
{Bull.  Soc.  anat.-clin.  Lille,  1891,  fig.  20  et  21,  p.  296  et  297)^ 

Sur  ce  sujet,  le  mesenlerium  commune  était  aussi  flottant.  Aussi,  dans  la  fig.  480,  le  crochet  1  peut-il  i-elover 
vers  la  gauclie  l'anse  ombilicale  détordue  et  laisser  voir  le  mésoduodénum  que  le  crocliet  2  attire  vers  la  gauche. 
On  constate  que  la  face  postérieure  du  mésoduodénum  est  Indépendante  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  fig.  'i8l ,  les  crochets  1  et  2  relèvent  vers  le  haut  l'intestin  grêle.  On  aperçoit  la  face  antérieure  du  méso- 
duodénum.  Le  stylet  3  engagé  par-dessous  le  mésoduodénum,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  du  mésocôlon 
descendant,  montre  l'indi'pcndance  de  la  face  postérie\ire,  au-dessous  de  l'origine  de  la  mésentérique  supérieure. 


Élude  sur  dioers  points  de  l'ana.tornie  du  péritoine,  Paris,  1893,  p.  09.).  (Cas  de  Cruveilhier. 
Neugebauer,  Treitz,  Wenzel-Gruher  (3),  Cliiene,  Ogston,  Bruce-Young,  His,  Farabenf,  Schif- 
ferdecker  (3),  Born,  Toldt  (3),  Rogie  (3),  Rogie  et  Pérignon,  Brœsike,  GrOnross.  —  On  peut 
y  ajouter  le  cas  de  Jayle,  etc.). 

Rogie  et  Pérignon  font  remari[uer  la  fréquence  de  la  persistance  du  mésoduodénum  lors- 
(|ue  a  le  mésentère  général  primitif  subsiste  sans  que  l'anse  intestinale  ait  subi  de  torsion  ». 
Ils  pensent  que  si  rattention  des  auteurs  s'était  portée  sur  ce  point,  le  nombre  des  cas 
publiés  serait  Ijeaucoup  plus  considérable.  En  ellet  : 

1°  Le  mésoduodénum  reste  flottant  dans  la  majorité  des  cas  ou  il  y  a  ahscnee  de  torsion 
de  l'anse  ombilicale. 

2"  11  est  difficile  d'e.\pli((uer  l'issue  du  duodénum  à  travers  l'oriflce  d'une  hernie  dia- 
phragmalicjue  ou  d'une  hernie  ombilicale  congénitale,  sans  admettre  la  persistance  d'un 
mésoduodénum  libre.  Or,  les  hernies  de  ce  genre  ne  sont  pas  d'une  excessive  rareté.  Sur 
282  cas  de  hernies  diaphragmatiques  colligés  par  Dietz,  il  en  est  33,  dans  lesquels  on  a  nob- 
le «  passage  du  duodénum  et  de  la  tète  du  pancréas  dans  la  cage  thoracique,  à  travers  la 
solution  de  continuité  du  diaphragme  ». 

3°  Si  des  recherches  suivies  étaient  faites,  même  sur  des  sujets  adultes  normaux,  on  trou- 
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\erail  piob.ililcinent  plus  d'un  cas  de  iiiL-soduodénuiii  persislaïU.  ScliicITeidcckcr,  ijui  a 
r\nmiiii>  liOU  sujets,  a  lencoiiliu  à  lui  seul  M  cas  de  niésodiiodénuin  plus  ou  moins  indépendant. 

|i.  Arralcinciit  inromplcl .  —  Fiisselti'  i-i'lrn-ilnodcinile.  —  .lonncsco  a  dei  ril  sihis  le  nmii 


Fiinaelle  i-i:lro-ihi(iilciuilu 
\'ir..  'iSL'.  —  Fossette  rétro-duodénale  (d'ai>iés  .Imiiicsco). 

Jrjuni'ni       MrancùfoH  t rd  nsiu'rsc 


MiKtnilcn-  'i'  p.  illniib-ninn 

Vu..  4S:!.  —  Fossettes  duodenales  su|»érieme  et  inférieure  ((Taiirès  .loiuicsco). 

lie  fossette  rétro-duodénale  une  formation  ])éritoin'ale  qui  semble  provenir  d'un  accole- 
luent  incomplet  de  la  face  postérieure  du  mesoduodénuni  aux  surfaces  séreuses  sous-jacentes 
(li.i.-.  .'.82). 


\i-heoi:t:\ 
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Dons  les  deux  cas  de  .lonuesco,  il  y  avait  un  cul-de-sac  inofond  cnlie  la  portion  horizon- 
tale et  la  porticn  ascendante  du  duodénum  en  avant,  la  paroi  et  l'aorte  en  arrière. 

Cette  fossette  s'ouvrait  en  bas,  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  partie  gauche  de  la 
H' portion  du  duodénum.  Latéralement,  elle  était  limitée  par  deux  plis  paricto-duodénaiu-, 
lirait  et  gauche,  a  hord  libre  inférieur  et  très  court.  Le  pli  droit  unissait  la  paroi  abdominale 
postérieure,  à  droite  de  l'aorte,  avec  la  3"  portion  du  duodénum;  le  gauche  était  tendu  de 
la  paroi  lombaire,  à  gauche  de  l'aorte,  au  bord  gauche  de  la  4'  portion  du  duodénum.  Le 
fond  de  la  fossette  répondait  à  l'angle  duodéno-jéjunal.  En  un  mot,  le  duodénum  semblait 
s'être  fixé  au  niveau  du  bord  gauche  de  la  i'  portion  et  de  la  partie  droite  de  la  'i'.  Dans 
l'intervalle,  l'accolement  du  mésoduodénum  avait  fait  défaut. 

Fossettes  périduodénales.  —  En  dehors  de  la  fosselle  rctro-ditodénale,  .lonnesco  a  dé- 
crit 4  autres  fossettes  périduodénales.  (Voy.  .Ion.nksco.  Organes  digestifs,  t.  IV,  fasc.  1,  i'''éd. 
de  ce  traite,  p.  2.")7-2():î;  et  Hernies  internes  réiro-péritonéales,  Paris,  1890,  p.  39-59). 

La  fossette  duodéno-jéjunale  ou  mésocolique  sera  étudiée  à  propos  du  mésocolon 
transverse  (Voy.  p.  994). 

La  fossette  duodénale  supérieure  (fig-.  483).  résulte  de  l'existence  d'uji  pli  péritonéal 
triangulaire  (pli  diwdénal  supérieur)  i\  base  inférieure,  libre,  à  sommet  répondante  l'angle 


l'ancréas  ., 


Jl'jllUUIIl 


'i°  p.  dund 


Repli  duod 
inf. 


Côlon  tranM'. 


Mcsocôl.  Iransv. 

.Côlon  desc. 

flcpli  duod.  sup. 
Fosselle  duod.  suj>. 
l'osselle  paraduod. 
■  nepli  veineux 
Repli  paraditoii 
Fossette  paraduod. 
tjg .  mésen  t.  m  csocol . 
Côlon  iliaq. 

Mcsocôl.  pelr. 

Côlon  pelr. 


FiG.  484.  —  Fossette  paraduodciiale  {d'après  .lonnesco). 


duodéno-jéjunal,  et  dont  les  deux  cotés  s'attachent  :  l'un  à  droite,  sur  le  tlanc  gauche  do 
la  4'  portion  du  duodénum;  l'autre  à  gauche  sur  la  paroi.  Ce  pli  est  dit  vasenlaire,  car  il 
contient  presque  toujours,  et  le  plus  souvent  dans  son  bord  pariétal  ou  gauche,  la  crosse 
de  la  veine  mésenlériqiœ  inférieure  (tronc  commun  des  veines  du  mésentère  terminal). 

La  fossette,  ouverte  en  bas,  est  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  du  pli  duodénal 
supérieur;  en  arrière  par  le  duodénum  et  la  paroi.  Un  la  trouve,  d'après  .lonnesco,  50  fois 
sur  100.  Elle  coexiste  généralement  avec  la  fossette  duodénale  inférieure. 

La  fossette  duodénale  inférieure  (fig.  483)  est  analogue  à  la  fossette  supérieure.  Le  pli 
jjeritonéal  qui  la  limite  en  avant  [pli  duodénal  inférieur)  est  aussi  triangulaire.  Mais  sa 
base  libre  regarde  en  haut,  du  côté  du  liord  libre  du  pli  supérieur;  et  son  sommet  corres- 
pond plus  ou  moins  à  l'angle  de  la  3'  avec  la  4"  portion  du  duodénum.  Le  bord  droit  adhère 


* 
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;i  la  l'ace  aiili'i  ieui'O  et  au  llanr  f;aiiclii'  de  la  'i  ilu  (IikhIi'iiiimi  :   e  Imrd  pauclio  so 

sou<le  à  lapami.  i;('ii(''i<ileiiioiit  en  dedans  de  l'arlcre  r(ilii|ne  supérieure  gajclie  (relie  artère 
est  fixée  à  la  paroi  par  suite  de  la  coalescenre  du  iiieseulére  terminal  qi'i  la  contient,  avec 
la  séreuse  pariétale  vraie.  Uunbaire  pauclie).  Le  pli  duodi'ual  inférieur  est  donc  aoiisriilairi'. 

La  fossette  tluodénale  inférieure,  s'ouvre,  eu  liant,  face  u  l'entrée  de  la  ossette  supéi  ieure. 
.Luinesco  estime  i|u'on  la  rencontre  7^  fois  sur  101). 

Il  est  impossible  de  fournir  actuellement  une  explii'ation  satisfaissante  de  la  fornialidu  des 
deux  fossettes  duodenales.  Les  théories  émises  à  ce  sujet  ne  sont  jias  acceptables  (\'oy. 
.loNMîSco.  Hernies  internes.  L.  c.  p.  TiT-.")'.)  ;  Tlu'iuies  de  Treilz,  ilc  Walileyci',  de  Trêves.) 

Fo.ssetie  paraduodénale.  —  Celte  larye  fossette  a  été  observée  a  yauche  de  la  portion 
asi  i'udante  du  dniidenuni  (ti.i;-.  484).  l'-lle  parait  être  le  résultat  de  la  pédiculisation  de  Var- 
Lèrc  roHi[UC  ijawlie  stipcririire,  (|ui  se  détache  de  la  paroi  (c'est-à-dire  de  la  l'ace  droite  et 
antérieure  du  mésentère  terminal  et  de  la  face  inférieure  du  mésocùlon  transverse)  en  son- 
levant  un  pli  dont  elle  occupe  le  bord  libie.  Ce  bord  regarde  à  droite,  du  coté  du  duodi'num  ; 
le  boni  adhèrent  est  à  nauche,  de  sorte  que  le  pli  de  l'artère  coli(|ue  présente  une  face 
auteiieure  et  une  face  postérieure.  La  fossette  iiaraduodenale  se  di'M'Ioppe  entre  cette  der- 
nière et  la  paroi.  Il  serait  plus  juste  de  la  décrire  a  propos  du  loc^iici'ilon  transverse  et  du 
pc'ritoine  du  niésocolon  descendant,  (l'est  seulement  en  raisdu  di'  ses  rapports  ave(^  le 
duodénum  i|nc>  nous  en  parlons  à  celte  place,  pour  n'y  plus  revenir. 


§0.  —  l'VOLLTiOX  nu  MIÎSKMKliE  1»K  l/ANSE  INTESTINALE 
(MESENTERILIM  COMMUiNE) 

1.    l'OIOlATKIN    ni:   MKSO   l'l;oi'i;i:  A   I.'iM  KSTIN   CKÈI.i:.   ou   MKSENTÈUF,  l'IKII'lilvMIvN  T   DI  T. 
1.    FIXATION   m  CÔl-ON    .VSCI-MIANT.    3-    F(M;M\TloN   Dl!   MHSOCÔl.ON  TISANSVKRSF, 

I>;i  lorsidii  de  l'anse  iulcsliiialc  .•iiiièiic  à  peu  prè.s  rinlosliii  gr(''l('  ci  le  f;rns 
iud'sliii  dans  la  position  qu'ils  doivont  oceiiper  chez  l'adullo  (fig.  485  et  4110). 

Le  DU'ucntèrc,  comntiin  aux  dcii.x  hranelios  do  l'anse  ombilicale,  tordu  près 
de  sa  racin(\  lloKe  d'aixird  transversaleinenl  an-de\ant  du  duodénum  et  d(>  la 
paroi  abdominale  |)osl('rieure  sans  y  adh(''rer  (lig.  47")).  mais  son  indépendance 
eomplèle  ne  persiste  pas  (diez  riioinine.  11  se  fixe,  en  premier  lieu,  suivani  une 
liiine  qui  correspond  au  tronc  de  l'artère  mésentérique  su])érieure,  grâce  à  un 
a(  C(denient  entre  la  l'ace  postérieure  du  riie^oilerium  roiiniuine  et  le  péritoine 
sous-jacent  (lig.  4(S7,  lelll.el  4S'.I).  .\insi.  le  \ui's<)  cuiinnun  aux  deux  branches 
de  l'anse  (fig.  4!SS  et.  4iSU)  se  subdi\  ise  eu  deux  uk'sus  secondaires,  pruprcf^  à 

(  liacune  des  branches  de  l'anse,  mais  à  racine  c  niiini\  L'un  Hotte  à  droite  et 

au-dessus  du  tronc  de  la  mi''sentéri(|ue  soudée  à  la  paroi  :  il  r(''|H)iid  au  c(')lon. 
[/autre  Hotte  à  gauche  et  au-dessous  du  tronc  de  Tarière  :  c'est  le  nicso  de 
l'intestin  grêle  ou  mésentère  proprement  dit  (fig.  4S7,  11,  et  i'.ll). 

La  racine  commune  aux  deux  mésos,  longuement  implantée  sur  la  paroi  abdo- 
minale, est  donc  acquise  seconda u'ciinntl .  Fdle  est  absolument  dilTérenle,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  de  la  racine  courte  du  méso  j)rimilif  de  l'anse 
intestinale,  laquelle  s'attache  sur  la  ligne  médiane,  contient  l'aorte  à  sa  base, 
lait  suite  d'une  part  au  mésoduodénum,  d'autre  part  au  mésentère  terminal 

(lig.  m). 

La  vdcine  secondaire  du  méso  de  l'anse  commence  en  haut  sur  la  ligne 
médiane,  au  niveau  de  l'origine  de  l'artère  mésenléricjue  supérieure  à  l'aorte 
(lig.  VS'.I  et  41)1).  Elle  linit  en  bas  et  à  droite,  dans  la  fosse  iliaque.  E^lle  se 
branche  à  droite  sur  la  racine  médiane  du  mésentère  général  primitif,  bjrmant 
avec  elle  un  angle  aigu  ouvert  en  bas  et  à  droite.  Elle  coupe  successivement 
de  haut  en  l)as  : 

l'oiRu:»  KT  (:iiu<ev.  —  IV.  3!) 

[FHEDET.] 
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1"  La  face  antérieure  (aiiciemiement  gauche)  du  mésoduodénum.  —  Le 
mésoduodénum  adhérant  à  la  paroi  par  l'intermédiaire  de  sa  face  postérieure 
accolée,  fixe  indirectement  l'artère  mésentérique  supérieure  à  la  paroi  (fig.  491). 

2"  La  face  antérieure  (anciennement  gauche)  de  la  troisième  portion  ou 
transversale  du  duodénum.  La  face  postérieure,  étant  accolée  <à  la  paroi,  fixe 
aussi  indirectement  la  mésentérique. 

3"  Enfin  la  paroi  abdominale  postérieure  recouvei'te  par  le  péritoine  et  les 
organes  directement  appliqués  à  la  paroi,  à  droite  delà  ligne  médiane. 

1.  Mésentère  proprement  dit.  ou  méso  propre  à  l'intestin 
grêle.  —  La  partie  du  mesenterium  commune  qui  correspond  à  l'intestin 


Aorle 


Angle  splén. 
côlon 


A  ngle  diiod.- 
jèjunal 

4"  p.  duod. 
3'  p.  duod 

Côlon  desc. 


.1.  mes.  sup.  Jéjunum 


Fio.  485  (schéma).  —  Rapports  du  mesenterium  commune  avec  le  mésoduodciium 
et  le  mésentère  terminal,  arc  du  côlon  relevé. 

Comparez  celte  figure  à  la  fig.  475,  qui  représente  à  peu  près  les  mêmes  organes,  mais  dans  laquelle  le  côlon  rl 
le  jéjunum  ont  été  détachés  de  leur  méso.  La  ligne  pointillée  est  la  trace  d'une  section  transversale  et  d'une  sec- 
tion longitudinale  exécutées  sur  le  mésentère,  pour  montrer  la  superposition  des  plans  (fig.  486). 


grêle,  celle  qui  après  torsion  normale  s'étale  à  gauche  et  au-dessous  du  tronc 
de  la  mésentérique  supérieure,  reste  presque  entièrement  indépendante  de  la 
paroi  (fig.  487,  IV,  et  491).  Elle  devient  le  mésentère  proprement  dit  de  l'adulte. 
Elle  Hotte  autour  de  l'axe  créé  par  la  fixation  de  l'artère  mésentérique  et  con- 
tient les  branches  fournies  par  ce  vaisseau  à  tout  l'intestin  grêle.  Cependant, 
en  haut,  la  face  gauche  du  méso  de  l'intestin  grêle  s'applique  contre  la  face 
antérieure  du  mésoduodénum,  et  les  deux  séreuses  au  contact  s'accolent 
depuis  la  mésentérique  jusqu'à  l'angle  duodéno-jéjunal.  Aussi,  la  racine  défi- 
nitive du  mésentère  ne  commence-t-elle  pas,  en  haut,  sur  la  ligne  médiane, 
mais  à  gauche  d'elle,  au  niveau  du  flanc  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
A  son  origine,  elle  ne  contient  pas  le  tronc  de  la  mésentéric[ue  supérieure  :  elle 
le  laisse  un  peu  à  droite.  Par  suite,  la  hauteur  du  méso  est  très  minime  au 
début  du  jéjunum;  plus  bas  elle  ne  tarde  pas  à  augmenter. 

La  racine  du  mésentère  coupant  la  troisième  portion  du  duodénum,  celle-ci 
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se  Iruiixc  |)inc('o  poiii'  .ilnsi  dire  cuire  l'aurlc  en  .irrièrc,  les  vaisseaux  luésen- 
léri(|ues  sMi)éri('urs  eu  avant  (lig-.  491  et  oTil). 

La  ]>arlie  gaucho  de  la  troisième  portion  du  dNnil('Miuui  el  la  (|uatricrne  por- 
tion ou  asccndaiile.  Inul  entière,  restent  à  i;au(  lie  de  la  li.iiiie  d'implantation 
<lu  nicscnlère  (liy.  i'.ll  ). 

La  face  droite  du  niésentcre  définitif  est  en  conliiiulli'  r('elle  avec  la  lace 
postérieure  (ancieiinenient  droile)  du  inésoduodéuiini.  Ia(|uelle  est  soudée  à  la 
paroi  jusqu'au  niveau  de  l'angle  duodéno-jéjunal.  I^a  lace  gauche  est  eu  conti- 
nuité réelle  avec  la  face  antérieure  du  niésodiiodénum  (face  primitivement 
gauche)  (fig.  i7:i,  48.J,  48!),  400.  491). 

Au  cours  du  di''velop[)ement.  l'intestin  gn'Ie  s'accroît  notahlemeut  eu  lon- 


Imii.  'iS(i  (sclu'iii.i ).  —  ('.ijupr  excculce  à  Iravois  le  nirsciilri  iiirji  turii iiiii  lU'  cl  le  iiii'mkIiki- 
iliMiuiii.  sui\ aiil  line  liiiiic  Iransvcrsah?  et  une  lii;ne  liin,:;iluilinale  (|i(iinlillc  ili' l.i  lii'.  'iN."')), 
jKinr  MKinlier  l.i  snperpn^iiidii  îles  plans  et  les  ia[iporls  îles  nii^anes. 

gueiir.  La  racine  |)arM''lale  de  son  ni(''so  s'élend  en  iiiT'iiie  lem|is  ipie  |(>  Ironi- 
de  rcndu'yon.  ^Liis  ^accroissement  n'est  pas  en  ra])poi'l  a\'ec  ralldiigeniciil  de 
l'intestin.  La  zone  jiixia-iutestinale  du  mésenlère  se  d(''\elo|i|ie  dans  la  |ini|ior- 
tion  nécessaire.  Le  iiord  intestinal  devenant  i)(\aucoii|(  plus  Imig  (|iie  la  i-a<-iiie 
parK'Iale.    le  nn'so  se  gndT'onne  et  l'inleslin  se  jilie  en  ci  ri'oinol  n  I  ions. 

1'.  Fixation  du  côlon  ascendant.      La  porlion  du  nK'senlère  cum- 

ililii)  de  l'anse  oi  1 1  hi  I  ica  le.  i|iii  correspond  aux  liranclics  colii|ues  de  la  nieseii- 
térii[ue  supi'i'ieiire  (liranclies  ipii  |iarient  maintenant  du  lini'd  dmll  de  l'aricrc). 
ne  reste  pas  enrièreineiit  llollaiite.  Nous  avons  admis  (pie  ce  segment  du 
mesenterium  commune  appendaii  le  fiiiur  ciMon  ascendani  el  le  lului'  ((ilon 
Iraiisverse  (Vov.  pins  haiil.  p.  S'.IT).  Au  mnmenl  de  la  lixaliou  de  la  UH'senti''- 
rique  supérieure,  le  ci'ilon  ascendant  el  le  cohjn  (ransverse  ac(piièrenl  donc  un 
méso  commun  (lig.  'i(S7.  II).  dont  la  racine  est  angulaire  et  formée  de  deu.\ 
iiranches  (lig.  ISll)  : 


ri:i:ijijr. 
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1°  Une  courte,  p^Hmitive,  médiane  et  sagittale  :  c'est  le  segment  de  la  racine 
primitive  du  mesenterium  commune,  comprise  entre  le  point  d'origine  de  la 
mésentérique  supérieure  et  celui  où  commence  le  mésentère  terminal; 


Drnile  A.  niés.  sup.  Gauche 


A.  mes.  sup. 


FiG.  -187.  —  Accolement  d'une  partie  du  mesenlerium  commune.  —  Formation  du  méso  de 
l'intestin  grêle.  —  Fixation  du  côlon  ascendant  à  la  paroi.  —  Coupes  transversales  sché- 
matiques, passant  pai'  le  mesenterium  commune  au-dessous  du  duodénum .  —  Segment 
supérieur  des  coupes  (Voy.  note,  iig.  474). 

I.  Disposition  primitive.  —  Après  la  torsion  de  l'anse  ombilicale,  le  mesenterium  commune  s'étale  au-devant 
(le  la  paroi  abdominale  postérieure,  mais  en  reste  indépendant.  L'intestin  grêle  est  à  gauche  du  tronc  de  la 
mésentérique  supérieure;  le  côlon  ascendant,  à  droite. 

La  persistance  de  cette  disposition  constitue  l'anomalie  décrite  sous  le  nom  de  jicrsistance  dit  meseutc- 
riuin  commune,  ou  de  mesenterium  commune  flottant. 

II.  Fixation  du  mesenterium  commune  à  la  paroi,  suivant  la  ligne  de  la  mésentérique. 

Le  méso,  commun  avec  deux  brandies  de  l'anse  ombilicale,  est  ainsi  subdivisé  en  2  mésos,  propres  à  cha- 
cune des  deux  branches.  Les  deux  mésos  ont  une  racine  commune,  implantée  sur  la  paroi,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  contenant  l'artère  mésentérique  supérieure  (racine  secondaire). 

La  partie  du  mesenterium  commune  située  à  gauche  de  la  mésentérique  reste  flottante  et  constitue  le  méso  de 
l'intestin  grMe  ou  mésentère  proprement  dit. 

La  partie  du  mesenterium  commune  située  à  gauche  de  la  mésentérique  constitue  à  ce  niveau  un  mésocôlon 
ascendayit  flottant.  l.Tne  telle  disposition  peut  persister  anormalement  (mésocôlon  ascendant  persistant  ou 
flottant. 

2"  Une  longue,  secondaire,  formant  un  angle  de  plus  de  180"  avec  la  précé- 
dente et  répondant  précisément  à  la  ligne  de  fixation  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. 
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11  est  permis  de  parler  d'mi  mésocdlon  (iscewJdnl  distinct,  à  daler  de 
ré|)oquc  où  le  nu'so  des  côlons  ascendant  et  transverse  se  fi.xe  par  i'inlernK'- 
diaire  de  sa  l'ace  péritonéale  postérieure,  suivant  une  ligne  presque  transver- 


.1,  )//''s.  Si/y). 


.1 .  mes.  suji. 


l'\G.  4S7  (.s-(((7e). 

III.  Accotement  du  mésocôton  ascendant  à  la  paroi  aMominale.  —  L'occolomont  se  poursuit  ilc  la  rnosi'ii- 
li-i'i(|iie  vers  le  flanc,  ilans  le  sens  transversal.  —  La  hauteur  iln  niésn  flotlanl,  qui  attache  le  cohui  a  l,i  |i.iroi, 
iliminuc  donc  progressivement  aussi,  à  mesure  (|ne  sa  racine  sedcptacc  vers  tu  droite. 

La  surface  séreuse  antériciii'c  lir  la  purtinn  ai  i  ulee  du  luesocolon  asciMidaut  devient  topoyri'iiliiijucmenl 
péritoine  pariétal  définitif. 

1,'accolement  s'aeconipafîne  de  la  production  d'un  fnscia,  en  arrière  de  l'a.^e  conjonctivo-vasculaire  du  niésocù- 
Inn  ascendant,  en  arrière  des  vaisseaux  c(dic|iies  dndts  en  particulier  (2  sont  figurés  en  coupe  dans  le  niéso). 
ijuand  l'état  représenté  sur  ce  schéma  persiste,  le  colon  ascendant  est  pourvu  d'un  vérilalile  niéso,  plus  on  moins 
haut,  M\r  mésocôlon  ascendant  définitif. 

IV.  .\c.colemenl  de  tout  le  mésocôUni  et  du  coton  ascendant  à  ta  paroi  {Disposition  normale  chez 
l'adulte).  —  L'accoleuient,  en  voie  d'évidution  dans  la  figure  précédente,  est  achevé.  Le  coton  est  sessite,  le 
péritoine  pariétal  latéral  si'  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  séreuse  de  la  parid  externe  l'I  antérieure 
do  côlon,  et  avec  la  séreuse  aLilerieure  du  nu'socolon,  devenue  péritoine  pariétal  definilif. 

En  arrière  du  côlon  l'I  des  vaisseaux  eidii|nes,  on  voit  le  fascia  d'accolemeni  du  niésocôloo  ascendant.  Il 
s'étend  dans  le  sens  transversal  :  de|iuis  li>  l  ulnle-sac  de  réflexion  iln  perilidne  jiariél.il  sur  le  lionl  externe  du 
côlon  ascendanl,  jusqu'au  cul-de-sac  île  iclievion  di'  la  sénoisc  ^'auido'  du  mésentère,  dans  la  sm'iisc  >ituée  .à 
pauche  de  la  rac-iue  niéseuh'rique. 

sale,  allant  de  l'nrigiiie  de  la  ni(''sent(''riqu('  sur  Taorle,  jusiju'au  hortl  liltri'  du 
gros  inieslin  vers  la  droile  (angle  hépatique  du  cùlon)  (fig.  489). 

(lelle  ligne  i  roise  successivement  (fig.  'l'.ll)  la  face  aniérieure  du  mr^ocl ko- 


[FltEDET.', 


914 


PÉRITOINE. 


demi)}},  la  face  antérieure  de  la  deuxième  portion,  descendante  ou  droite  du 
duodé)-})!}}}  ;  la  face  antérieure  péritonéale  du  rem  droit.  La  portion  du  mesen- 
terium  commune  qui  reste  au-dessus  de  cette  ligne  d'adhérence  appartient  au 
mésocôlon  transverse. 

Le  méso  du  côlon  ascendant  contient,  bien  entendu,  dans  son  épaisseur  les 
vaisseaux  destinés  à  cet  intestin. 

La  face  postérieure  du  mésocôlon  s'accole  au  péritoine  sous-jacent  : 

\"  Dans  le  sens  vertical,  depuis  la  ligne  d'adhérence  étendue  de  l'origine  de 
la  mésentérique  à  l'aorte;  jusqu'à  la  région  iléo-colique  (fig.  489  et  491). 

2"  Dans  le  se}is  tranf^versal  depuis  le  tronc  déjà  fixé  de  la  mésentérique 
supérieure,  jusqu'au  bord  libre  du  gros  intestin  (lig.  487,  IV;  489  et  491). 

La  fusion  se  fait  par  étapes.  Elle  progresse  de  liant  en  ba^  et  de  la  liijne 
médiane  vers  le  côté  droit. 

Aussi  la  racine  du  méso  autour  de  laquelle  tlotte  le  côlon  ascendant  se 
déplace-t-ello  en  apparence  de  plus  en  plus  vers  le  flanc  et  la  hauteur,  c'est- 


Br.  descendante  de 
l'anse  ombilicale 


Canal  ritrllin 


Paroi  abdominale  postérieure 

Mcseniere  commun  primilil' 

Anse  duodénalc 

Angle  duodéno-jéjunal 

Ligne  de  l'A.  mésentérique  supériewe 

Mesenterium,  com  mu  ne 

Br.  ascendante  de  l'anse  ombilicale 

Intestin  terminal 


FiG.  488.  —  L'anse  inli'stinale  et  le  meseiUciium  coniiiiuiie  avant  la  torsion. 

Figure  destinée  à  montrer  la  racine  primitive,  médiane  et  sagittale,  du  mesenterium  commune.  La  partie  du 
mesenterium  commune  qui  correspond  sensiblement  à  l'intestin  grêle  est  laissée  en  blanc.  La  partie  qui 
répond  scnsiblemcirl  au  gros  intestin  est  teintée  en  gris. 


à-dire  l'étendue  du  méso,  de  sa  racine  à  l'intestin,  diminue  en  proportion 
(fig.  487.  III).  Il  arrive  un  moment  où  cette  étendue  devient  nulle  (lîg.  487,  IV), 
l'accolement  portant  sur  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  du  côlon 
ascendant.  Alors  le  côlon  semble  directement  fixé  à  la  paroi  abdominale.  Les 
artères  atteignent  son  bord  gauche  qui  regarde  la  ligne  médiane  ;  elles  che- 
minent longuement  sous  le  péritoine  pariétal  définitif,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  d'où  leur  nom  de  coliques  droites.  Pour  conclure,  la  couche  séreuse 
qui  les  recouvre  et  qui  topographiquement  appartient  au  péritoine  pariétal 
définitif,  formait  originellement  la  surface  péritonéale  antérieure  du  mésocôlon 
ascendant.  Elle  fait  suite  à  la  séreuse  de  la  face  droite  du  mésentère  définitif 
de  l'intestin  grêle  et  a  la  même  valeur  morphologique. 

Fascia  d' accolement  du  mésocôlon  ascendant.  —  Quant  à  la  face 
postérieure  du  inésocôlon  ascendant,  recouvrant  en  haut  la  partie  basse  de  la 
deuxième  portion  du  duodénum  et  la  portion  de  la  troisième  située  à  droite 
du  tronc  de  la  mésentérique,  ainsi  que  le  segment  correspondant  du  méso- 
duodénum  et  plus  en  dehors  le  pôle  inférieur  du  rein  droit,  elle  s'accole  aux 
surfaces  péritonéales  correspondantes  (fig.  487,  IV,  et  551,  B).  L'existence  de 
la  couche  péritonéale  postérieure  du  mésocôlon  ascendant  et  sa  fusion  avec  le 
péritoine  sous-jacent  sont  démontrées  par  la  production  d'un  fascia  cCaccolc- 
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meni  dans  l'aire  du  Irianyle  répoiidanl  au  uirsocnlmi  asicudaiil  (li^.  4(S!)  cl, 
Irianglc  limité  :  à  droite  par  le  hord  libre  du  cùloii  ;  à  gauche  j)ar  l'artère 
inésenl/'rique  supérieure;  eu  haut  par  la  ligue  d'adhérences,  allant  de  rorigin(> 
de  la  niésentérique  ;i  l'angle  h('pall(|uc  du  cnhiu. 
(  )u  trouve  le  fascia  : 

I"  Au-devaut  de  la  trlr  ilu  ji/nirrén^  (parlic  sihice  au-dcssousdc  la  racine  du 
uu''sf)cnl(in  transvcrsc.  incluse  dans  l'épaisseur  du  iu('sodund(''nuin  ).  11  exisic 


l'iii.  -iiSO.  —  Scliciiiji  reprcscnlaiil  l;i  paitic  ilu  ini'sriilciiuiii  ciitiiniinie  i|ni  ir|iiiiii|  ;iu  giMis 
iiilostin,  lorsque  la  torsion  est  nclicvcc.  (Icllc  li,i;nn'  c>(  doli iicc  a  iiiniilrri-  la  siliiolinn 
de  la  racine  secondaiic  du  mcsonlni'  cl  du  nirsdciiliui  (dilii|iii'.  la  lacinc  Icriiairc  du 
mésocùlon  transversc,  c(c-. 

1,1'  nK'sniluiMk'iiiiin,  le  iihv^piiIiti-  ilc  riiileslin  pn'li.'  l'I  le  nicsi'iiU'ii'  Icniiiii.il  seuil  ci.uiii's  pr.'-.  ili-  Iciii'  r.n  iiii'. 
Les  surfaces  rjrisi'os  du  iiicNculei  iiiiii  sont  celles  qui  s'aceoloiil  a  la  paicii. 

1.  Segment  sous-itiésenterii|iii"  ilc  la  racine  priniili\e,  médiane  et  sagillalc,  iln  im'SiMili'riiiiii  C"niniiiiic. 

Hacine  secomlaire,  comniiuie  au  méscnlère  di'  l'inli'stin  grêle  il'une  part,  au  mcso  i  miuniii ii  au  rùlou  a>cen 
ilajit  et  au  colun  Iransverse  d'autre  part.  Elle  correspond  au  tronc  de  la  mesenlerique  supi'i  icnre  i  l  se  liranchc 
"ldi(iuement  sur  la  racine  primitive  du  nn'senterium  coninauie,  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

:i.  (cote  druil)  liivne  indiquant  la  liiuilc  de  l,i  sundinc  ilu  iiie-rnieriuui  c-nnimnne  à  la  parni .  Cet  h'  li^  n.'  \  .1 
de,  l'origine  de  l.i  uiesenlêriqne  snperieiu'e  .'i  r.ingle  liépaliqnc  du  cdlmi  :  c'est  |,i  l.ranclie  ilniih-  de  la  lacine  ler- 
liairedu  niesocolon  Iransverse. 

(côté  gauche)  ligne  iudii|naul  l.i  limite  .le  l:i  suiidure  du  mi's.Milerinui   unn        (  adlc  lipni'  \.i  de  l'.iriginr 

de  la  mesenli'rique  supérieure  à  l'angle  spicnicpo'  ilu  colon.  C'est  l.i  hranclie  gauclie  de  la  rai'iue  tertiaire  du 
utcsocôl'Mi  I  r.i  iis\  erse, 

dduc  au-dc\aut  de  l;i  lélc  du  pancri'as  un  l'ascia  aiialni^iuc  à  celui  (pic  'i'rcil/.  ;i 
di'crit  eu  arrière  d'elle  (lig.  -i")!,  |{). 

2"  Au-devant  de  la  l'ace  antérieure  du  juMc  inIV'ricur  ihi  rein  druil.  Il  a 
déiiHiuIré  et  inlcr|)rélé  par  ZuckerkandI  '  (lig.  -i-'tl.  H). 

'■\"  Au-dessous  du  duodénum  et  du  rein,  au-devaiil  de  la  paroi  nbdoiiiin/ili' 
postéi'ieure  et  des  organes  fi.xés  à  celle  paroi  {uretère  par  exeuqile).  en  arrière 
des  vaisseaux  cdiiipies  druils  (lii;.  'iST.  ]\  ). 

En  rr><i(iih'\  le  ciMun  tiscendanl  |iiis-scdc  d'aliord  un  mi''sn  qui  lui  esl  commun 
avec  la  hranciu'  sii|)érieurc  de  l'aiisc  (uiiiiilicalc  cl  le  rcsic  de  la  liraiiclic  inli'- 

I.  ZccKiaiK \Nrii.  lE  ),  lîeilrnge  zur  .Vnalnuiii'  .les  menscldiclu'ii  Kurpers  :  I.l'eber  den  Fixslionsapparat  di-r 
Niercn.  Mnlir.  .lahrhuchrr.  Wien,  l,S33,  S.  66-1)7. 
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rieure  (fig.  488).  Ce  mesenterwm  commune,  portion  du  mésentère  dorsal  géné- 
ral primitif,  a  une  racine  courte,  médiane  et  sagittale.  Secondairement,  quand 
l'artère  mésentérique  supérieure,  nervure  de  la  feuille  formée  par  l'anse  ombili- 
cale et  son  méso,  se  fixe  à  la  paroi  abdominale,  le  côlon  ascendant  acquiert  un 
méso,  flottant  autour  du  tronc  de  la  mésentéiùque  supérieure  (racine  secondaire 
branchée  obliquement  à  droite  sur  le  mésentère  dorsal  général  primitif) 
(fig.  489).  Mais  ce  méso  se  continue  sans  démarcation  avec  celui  du  côlon  trans- 
verse. Un  accolement  entre  la  face  postérieure  du  méso  des  deux  côlons  et  le 


Jéjunum 


FiG.  490  (schéma).  —  Le  mésocôlon  Iransveise  rabattu.  Comparez  cotte  figure  à  la  flg.  485 

où  l'arc  du  côlon  est  relevé. 

On  saisit  nettement  la  continuité  du  mésocolon  transverse,  avec  le  mésentère  terminal  à  gauclie,  avec  le  méso- 
c()lon  ascendant  à  droite. 

La  hotte  mésocolique  a  son  sommet  exactemenl  an  point  d'origine  de  la  mésentérique  à  l'aorte;  elle  retoQibe 
an-devant  du  duodénum  et  de  l'intestin  grêle. 

péritoine  sous-jacent,  depuis  l'origine  de  la  mésentérique  jusqu'à  l'angle  hépa- 
tique du  côlon,  sépare  le  mésocôlon  ascendant  du  niésocôlon  transverse 
(flg.  489  et  491). 

Le  mésocôlon  ascendant,  méso  vasculaire,  secondaire,  n'a  qu'une  e.xistence 
transitoire.  Il  disparaît  grâce  à  la  coalescence  de  sa  surface  séreuse  postérieure 
avec  le  péritoine  sous-jacent,  péritoine  qui  recouvre  la  paroi,  les  organes  sous- 
périlonéaux  (rein,  uretère),  ou  déjtà  fixés  par  accolement  (duodénum,  pan- 
créas). Il  n'y  a  plus  de  pédicule  péritonéal  unissant  le  côlon  ascendant  à  la 
paroi  (flg.  487,  IV),  ou  bien,  s'il  en  subsiste  un  reste  (mésocôlon  ascendant 
définitif,  terliaire  de  l'adulte),  il  est  extrêmement  bas,  présenle  une  grande 
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(''(taisscuf  ;  sa  racine  nv  posst'ile  pas  d  axo  vascuhiifc  (k'Uv  dei-iiitTc  dispo- 
silioii  s'observe  d'après  Trêves  2(i  inis  sur  1(10;  dans  les  74  autres  cas  le  cùlon 
ascendani,  est  sessile. 

Tdkvks  I.pcturcs  fin  'tlic  aiuilniiiy  of  Un'  iiilosliii.il  caii.il  ami  |i('iiloiii'mir  in  iiiaii. 

Ih  il.  iiinl.J.  I.iinddii,  ISS.",.  N'ol.  I,  |i.  41."i-/i  lO,  470-474,  :)27-;i30,  oSU-.'iSli.  (Voy.  p.  ;;siJ-."iS I . ) 

.!.  Mésocôlon  transverse.  —  Hépélant  sous  une  aulre  l'orme  ce  que 
Jious  \en(Hjs  de  dire  aux  i)aragi'aplies  précédents,  nous  raj)|)elons  (|ue  le  cùlon 


nrin  dfilit 

I"  /).  diiml. 
'2'  p.  duod. 

Bi'.  dr.  mésocô- 
Inn  Iransv.  tert. 
A  iiç/lc  Itrp.  côlon 


ISr!n  r/niicliii 


'iiii  //■(Ui.s'c.  trri. 

[iKjb-  d„ud.-jrj. 

\Irsocôlo)i  Iniidj, 
urhe  [dcsc.) 


Mi'K.int  (/r.i-iiii/ic 
~  prf  s  de  sa  rariiie 


.  1 .  iliaq.  fiDiHH . 
Côlon  Itifiijuc 


Mrsocôloii  pclv. 


l'tv..  'lOI.  —  SclK'ina  lepri'spnlant  la  disposition  thMinitivo  de  l'intestin, 
.iprès  la  torsion  intestinale  et  les  accolements. 

Lps  surfaces  accolées  sont  teinléfs  en  yris.  Lf  iiii  -.riilcii-  .le  l'inlesliri  grêle,  fluUaiil,  .1  i  h'  ilcl.icliiî  près  île  s 
iMi'ine,  avec  les  anses  inleslinales,  (lc|niis  le  delnil  .lu  jéjuniiiii  jiisqii'.i  la  fin  de  l'iléun.  Le  iiieMicùloii  U'ansver:- 
il  ete  également  sectionne  |ires  de  sa  r.ieine  ut  délaelie  avec  l'arc  du  ci'diiii. 


Iransverse,  ré|)ondant  à  la  partie  pioxiiiiale  de  la  iuaiiche  iidV'rieure  de  l'anse 
intestinale,  est  d'aixird  appendu  à  la  colonne  \crl('l)rale,  j)ar  le  iu('senlère  com- 
mun aux  deux  brandies  de  l'anse  (fifr.  4<SS,  4!)(l  et  1).  (Juand  l'artère 
mésenlér'i(|ue  supt'fieure  se  lixe  à  la  paroi,  elle  déiciinine  la  ioiiualion  d'un 
iiu'so  secondaire,  à  racine  an^vdaire  (Voy.  j).  '.(Il  el  liii.  'nS'.)),  commua  seule- 
ment au  côlon  ascendant  et  au  colon  transverse  (cdlnn  oblique)  et  continu  avec 
le  méso  de  l'intestin  terminal  (tig.  4U2.  II). 

Un  mésocôlon  transverse  autonome  n'est  constitué  qu'au  moment  où  la  l'ace 
postérieure  du  méso  indivis  se  fixe  à  la  paroi,  depuis  l'oi  igine  de  la  mésentéricpie 
sui'  l'aofle.    jiis(|u'à  l'aiiple  droil  ou  lH''pali(pie   du  (l'ilon  (lii:'.  'iS'.l,  4'.I2.  III. 
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et  4!)1).  A  cette  phase,  le  mésocôlon  transverse  est  pourvu  d'une  racine  angu- 
laire dont  les  deux  branches  sont  représentées  par  : 

1"  La  racine  primitive,  médiane  et  sagittale  du  mesenteriinu  commune, 
depuis  l'origine  de  la  mésentéricjue  supérieure  jusqu'au  début  de  la  racine  du 
mésentère  terminal  ; 

2"  La  ligne  d'adhérences  secondaires,  presque  transversale,  allant  de  l'ori- 
gine de  la  mésentérique  à  l'angle  hépatique  du  côlon.  Cette  ligne  se  branche  à 
angle  obtus  sur  la  précédente.  Mais  l'angle,  étant  inscrit  dans  celui  que  forme 


Paroiel  pcr.par 

2°  p.  duod. 
Mcscnl.  comm 


A.  mes.  sKp.  Afii'lf 


Paroielpér.par. 

Ligne  de  fix. 
mes.  comm.  {br. 
dr.  rac.  mésoc. 
1r.) 

Angle  liép.  côl. 


2' p.  duod.    A.jncs.sup.  Aoi'te 

Il  nrmlmi  e  saj-j::  s  :  :  -  -    ■  - 


Ligne  de  fii: 
mes.  comm.  [br. 
(/.  rac.  mésoc. 
/,-.) 


Angle  splén.  cô!. 


FiG.  492.  —  Schéma  de  la  foiiiiation  du  niésocùlon  tiansvei'se.  Vue  ii  pic  de  Tare  du  cùlon 
et  de  son  méso,  représentés  de  face  flg.  490. 

Dans  la  fit;.  490,  le  mesenterium  commune  n'a  été  conservé  qu'en  partie,  ainsi  que  le  tronc  Je  l'artère  mésenté- 
rique supérieure.  Ici  on  n'aperçoit  que  cette  portion  de  la  mésentérique. 

I.  Disposition  primitive  après  la  torsion  intestinale.  —  L'arc  du  côlon  est  suspendu  par  un  méso  flollanl, 
commun  à  l'intestin  grêle,  au  côlon  ascendant  et  au  côlon  transverse.  A  droite  de  la  ligne  médiane,  le  méso 
commun  est  au-devant  du  mésoduodénum;  à  gauche  on  le  voit  se  continuer  directement  avec  le  mésentère 
terminal. 

La  persistance  anormale  de  cette  disposition  primitive  constitue  un  mesenterium  commune  flottant. 

IL  1"  phase  de  la  fixation  du  mesenterium  commune.  —  Le  mésoduodénum  est  supposé  accolé  à  la  paroi  : 
Le  mesenterium  commune  se  fixe  au  mésoduodénum  et  à  la  paroi  suivant  la  ligne  de  la  mésentérique.  Ce  qui  reste 
du  mésentère  commun  au-dessus  de  la  mésentérique,  se  continue  directement  avec  le  mésentère  terminal.  C'est  un. 
méso,  à  racine  angulaire,  commun  au  côlon  ascendant  et  au  côlon  transverse. 


la  mésentérique  supérieure  avec  la  racine  primitive  du  mésentère,  est  beaucoup 
moins  obtus  que  ce  dernier. 

La  ligne  d'adhérences  qui  va  de  l'origine  de  la  mésentérique  à  l'angle  hépa- 
ticjue  du  côlon,  constitue  la  j^^n'/R?  divite  de  la  racine  tertiaire  du  mésocolon: 
Iransverse.  La  racine  se  parachève  grâce  à  la  fu.siou  de  la  face  séreuse  posté- 
rieure du  mésocôlon  transverse  avec  la  surface  séreuse  sous-jacente,  depuis 
l'origine  de  la  mésentérique,  jusqu'à  l'angle  gauche  ou  splénicjue  du  côlon 
(fig.  489,  491  et  492,  IV).  Le  reste  du  mesenterium  commune,  compris  au-des- 
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sous  de  la  pnrtic  (j/n/r/n'  rie  la  rai-inc  Irr/inii-i-  du  iu(''S(icôlou  (raus\('rsc.  sc^ 
nmfoiid  avec  le  niéseatère  de  rinleslln  Icriuiual  el  s'aecole  coiuuie  lui  à  la 
paroi  abdominale  ])Ostécieui'e. 

En  résumé,  la  "racine  ierliaii'e  du  ni('sornlnii  IraiisNcrse  cnuiiireiid  deux  seg- 
ments (fii;-.  4!li  )  :  l'un  droit,  étendu  de  la  naissance  de  la  mi'si'nléricjue  à 
l'angle  drdlt  du  ciMon;  un  gaïudu',  élendu  de  la  naissance  de  la  niésenlérique 
à  l'angle  ,::aiiclie  du  cnloii,  j)lus  liaiil  silu(''  (|ue  l'aiiiile  lM'|(ali(|iie.  l\lle  croise 
donc  successivement,  de  droite  à  gauche  :  la  face  antérieure  du  /'■/'//  ilmil;  la 
2'  portion  ou  portion  descendante  du  ilunilcninii  ;  la  l'ace  antérieure  du  nié^n- 


l'p.diKid.    A.  iiii'X.  >iiip.  Anrli' 


l'i 


T]i.tliiml.    A.mi'S.suii.  Aorli' 


IV 

Vu;.  4!»2  (.s(/(7,') 


III.  ■'"  pliiise  dr  tu  li.i-iilinii  (lu  iKi'srntiTiiiiii-  nninninir.  —  Tmilc  l;i  .lu  iné^i'iilrir  i-ommiiii  .m  ciMoii 
.i^fi'iiilant  et,  iui  l-ùIiiii  li-ajisvcrso,  i|ui  est  (.-oiiiprise  cntiT  If  Ii"im  iIi'  l.i  misi'iili.Ti(|iif  et  um>  Wixwf  all.iiil  ilr roi  iniiic' 
•  \v  la  iiK'scnléiiqiie  h  l'aiiglo  la'paliciiie,  se  fixe  à  la  |)ar"i  el  .iu-ilr\aiil  du  ihinjennin  et  de  Sun  iiii'So.  l'ri  riii'-.iM-iMiiii 
liansvei'se  llollaiit,  eoiiliiiu  avec  le  mésenlère  leeniinal.  esl  i-uiislilué.  Sa  raeine  est  angulaire. 

IV.  3"  phase  de  la  fîxnlion  du  mesenleriinn  cdimninir.  —  l.a  parlie  du  nie.sentiTinni  eonimune  qni  se  nm- 
liiiiic  avec  le  mésentère  terminal,  se  fixe  à  la  pai'oi  euninie  ecdni-ei,  jusqu'au  niviNui  il  iiue  ligne  étendue  de  l'uri- 
i;iiie  de  la  mésentcrique  à  l'angle  splénique  du  cùloii. 

Le  mésocoliMi  transverse  possède  desorinais  une  raeine  pariélali',  fnruiaul  nu  angli'  à  sum  I  situr  au  ni\eau  de 

Inrigine  delà  uii-senteri(]ue  à  l'aurte,  angle  dont  (les '2  liranelies  droite  el  gauelie  se  teiinineut  au  niveau  de> 
eouilnres  he|ialii|ue  el  spleniqiu'  du  eùlioi. 

il  iin<lénin>i  et  la  tèti'  ihi  jin  ncrcnx  développée  dans  ce  iiiéso  ;  In  Vfinc  ciivc 
iii/rrlrin-c  :  Vinirli':  la  lace  antérieure  du  rein  (/iiiir/ii>.  Au-dessous  d'elle,  on 
trouve  la  plus  ^fatide  parlie  du  duodénum  et  l'intestin  grêle;  au-dessus,  il  y 
a  l'estomac  (lii;.  •')2'.)).  (loutiaireiiieiil  à  ce  (|ii'on  voit  jniur  les  niésus  à  racine 
prinutive,  ou  les  mésos  à  racine  secondaire  de  riiileslin  i^réie  et  du  ciMon  ascen- 
dant, (die  ne  (N>ntient  pas  un  axe  vasculaire. 

i.e  uu''sncùl()n  t  ransverse  lloile  ci   tel  lie  aii-dessuus  de  sa  racini'  avec  le 

ciMdu  (pTil  suspend  (fig.  'l'.MI).  Il  lorme  ainsi  une  sorte  de  iiolte  à  ouverture 
iiderieufc.  au-devant  de  la  paroi  alnlominale  postérieure  el  au-dessus  de  l'in- 
testin grêle. 
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La  surface  définitivement  postérieure  du  mésocôlon  transverse  se  réfléchit  à 
droite  dans  la  face  antérieure  du  mésocùlon  ascendant  (devenu  péritoine  parié- 


Mcsocôlon  Iransversc- 
Côkm  Iransverse 


Paroi  abdominale  postérieure 

Coupe  oblique  de  l'aorte  et  de 
'A.  mésentérique  supérieure 
à  l'origine 

Péritoine  pariétal 


Tèle  du  pancréas  dans  le 
mésoduodénum 


3'  p.  duodénum 


socâlon  transocrse 


Côlon  transcerse 


Accolem.  du  mésocôlon 
tr.  aumes.comm.  déjà 
fixé  à  la  paroi 


Mésoc.  t 
Col.  tr. 


A.  méseiitér.  supérieure 
Faurlii  (t'dfi-niniii'nt  du 


la  paroi 


A.  més.  sup 
Faso.  acc.  7ncs.  comin 


Par.  abd. 


j    Fasc  'ia  acc. 
mésod. 


Tête  paner. 


y  p.  duod. 


FiG.  493.  —  Coupes  schématiques  exécutées  suivant  l'axe  du  tronc  de  la  mésentérique 
supérieure  (Voy.  lîg.  490),  pour  montrer  le  mécanisme  de  l'abaissement  de  la  racine  tertiaire 
du  mésocùlon  transverse. 

I.  Disposition  pr'imilivc.  (Comparez  au  schéma  'jHO).  Du  point  où  la  mésentérique  supérieure  se  tiétaclie  de 
l'aorte,  semblent  irradier  3  mésos  :  un  postérieur,  c'est  le  mésoduodénum  contenant  la  tète  du  pancréas;  un 
moyen,  contenant  le  tronc  de  l'artère  mésentérique  (il  correspond  au  mésocôlon  ascendant  et  au  mésentère  de 
l'intestin  grêle)  ;  un  antérieur,  le  niésocolon  transverse. 

Le  sommet  de  la  hotte  mésentérique  se  trouve  exactement  au  niveau  de  l'origine  de  la  mésentérique  à  l'aorte. 

II.  Disposition  temporaire.  Accolements  à  la  suite  desquels  s'observe  la  disposition  qui  co'incide  avec  l'exis- 
tence de  la  racine  tertiaire  du  mésocôlon  transverse.  —  Le  mésoduodénum  est  soudé  à  la  paroi,  au-dessous  de 
l'origine  de  la  mésentérique  supérieure  ;  le  mesenterium  commune  est  soudé  au  mesoduodénum  et  plus  bas  n 
la  paroi,  au-dessous  de  l'origine  delà  mésentérique. 

Le  sommet  de  la  hotte  mésocolique  (transverse)  comprise  entre  la  face  postérieure  du  mésocôlon  et  la  face 
antérieure  du  mesenterium  commune  devenu  péritoine  pariétal  délinitif,  répond  toujours  à  l'origine  de  l'artère 
mésentérique  supérieure  à  l'aorte. 

III.  Disposition  définitive.  Abaissement  du  sommet  de  la  hotte  mésentérique  consécutive  à  un  accolemeni 
entre  les  surfaces  séreuses  qui  tapissent  le  fond  de  cette  hotte.  —  Le  sommet  descend  notablement  au-dessous 
de  l'origine  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  En  apparence  le  mésocôlon  s'attache  au-dessous  de  ce  point  : 
une  certaine  étendue  du  tronc  de  la  mésentérique  se  montre  donc,  sous  le  péritoine  topographiquemenl  pariétal, 
au-dessus  de  la  racine  abaissée  du  mésocôlon. 

tal,  après  accolement  du  mésocùlon  ascendant  à  la  paroi).  A  gauche,  elle  se 
continue  après  réflexion  dans  la  séreuse  antérieure  du  mésocôlon  descendant 
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(qui  deviendra  péritoine  parlélal,  après  a(  rnlcniciil  du  iu(''S(i(  (\l(in  dcsccudanl  h 
la  paroi). 

La  surl'ace  définitiveuieni,  anléi'ieure  esLcii  (•(inliiiull(''  r('M'ili'  avec  les  surfaces 
postérieures  des  mésocôlons  ascendant  et  descciidaiil  (|ui.  elles,  se  soudent  à  la 
j)aroi. 

(Utérieuremenl.  la  racine  tertiaire  du  niésDcùlon  transverse  .sV/irt/.ssc 
(fig.  49.3).  En  ell'et,  le  péritoine  postérieur  du  niéso,  appliqué  au  niveau  du 
fond  de  la  hotte,  contre  le  péritoine  qui  tapisse  la  jiaroi  et  les  organes,  s  accole 
à  cette  surface  séreuse,  progressivement  de  haut  en  has.  De  la  sorte,  la  partie 
initiale  de  la  rnéscntériqiie  supérieure  se  dégage  au-dessus  de  la  racine  abais- 
sée, délinitive,  du  mésocôlon  transverse;  réicndue  de  la  porlion  descendante 
du  duodénum  qu'on  aperçoit  au-dessous  de  la  racine  se  restreint.  Il  arrive 
parfois  qu'il  ne  reste  rien  de  la  tète  du  pancréas  au-dessous  de  la  ligne  d'al- 
tache  du  nié.socôlon.  L'abaissement  peut  mettre  l'angle  duodéno-jéjunal  an 
contact  de  la  face  du  mésocôlon  qui  regaide  en  lias  et  en  arrière.  Le  coude 
intestinal  se  creuse  quelquefois  une  fossette  dans  le  méso,  ou  lui  adhère  (acco- 
tement). En  ce  cas,  l'angle  duodéno-jéjunal  semble  pénétrer  dans  le  méso- 
côlon. 

La  hauteur  du  mésocôlon  transver.se,  nulle  à  ses  deu.x  extrémités  hépatique 
et  splénique,  croît  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  ligne  médiane.  Elle 
est  en  rapport  avec  le  développement  que  prend  en  longueur  le  côlon  Irans- 
\erse.  Le  bord  libre  du  mésocôlon  décrit  comme  l'arc  transverse,  une  courbe 
inarcjuée,  à  convexité  antérieure  et  inférieure.  Le  mésocôlon  transverse  a  donc, 
dans  son  ensemble,  la  forme  d'un  segment  de  cercle.  Les  deux  rayons  corres- 
pondant aux  segments  droit  et  gauche  de  la  racine,  sont  quelquefois  indi- 
qués par  le  tronc  des  artères  coliques  supérieures  droite  et  gauche  qui 
viennent  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane. 

L'aire  du  triangle  mésocollqne,  ou  mieux  du  segment  circulaire  mésocolique 
est  dépourvu  de  gros  vaisseaux. 

Dans  la  suite,  des  connexions  s'établissent  entre  le  mésocôlon  Iransverse  et  le 
sac  épiploïque,  ce  qui  modilie  |)rofondément  son  aspect  (Voy.  plus  loin,  p.  O(jO). 

Anomalies  dans  la  fixation  du  mésentère  commun  aux  deux  branches 

de  l'anse  ombilicale. 

A.  Absence  de  fixation.  —  Le.  inéseiilcrc.  coiniiiua  à  l'inlesliii  pirlr,  au  nilnn  asrciidani 
l'I  nu  c-ùlon  trnnsvcrse,  iHHit  rester  comiiletciuent  iiulciieiitlnnt  de  la  paroi  alidoniinalc  |io>- 
li'i  ieure.  auquel  cas  ces  trois  serments  intestinaux  llotlenl.  chez  Padulle,  comme  ils  llollaienl 
(■liez  le  l'œtus,  et  comme  ils  flottent  normalement  tonte  la  vie  chez  la  plupart  des  mannni- 
lëres  (chien  par  exem]ili').  On  dit  alors  (|u'il  va  ali.'iriirc  de  fixalian  ou  /irraistlanre  du  mc- 
.■ienteriniii  (■oininuiic. 

La  cause  de  In  flxalion  hahituellc  reste  inconnue;  elle  manque  chez  le  ])lus  grand  iiomhre 
des  nnimnux.  Il  y  a  peut-être  un  rnpport  entre  l'ntlitude  hipéde  qui  détermine  rnpplicntion 
du  mésentère  comnuui  (-(Uitre  la  paroi,  et  l'accolenuMit  d'une  partie  de  ce  méso  nu  péri- 
toine pariétnl.  Pour  une  rai>on  aualo-ue.  ou  conçoit  que  Tahscnce  de  fixation  soit  fatale 
dans  le  cas  de  hernie  tlu  mésentère  commun  et  de  rintestin  ([u'il  susjiend  (hernie  dinphrng- 
matique,  hernie  oinhilicale  con^enitule,  etc.).  L'absence  de  torsion  de  l'anse  ombilicale  ou 
In  transposition  des  viscères,  (|ui  acconii)aL;nent  assez  fre<pn'mment  le  défaut  delixatiou,  ne 
semblent  pas  prédisposer  a  priori  à  cette  nnomalie. 

a.  Ahf:eiirc  de  fixatiaii,  aver  Inrsiaii  inirinale  de  l^uise.  —  Si  la  persistance  du  mesente- 
rnun  commune  s'observe  avec  une  anse  intestinale  normalement  tordue,  l'intestin  prèle  est 
a  gauche  de  In  nu-sentérique  supérieure,  le  cAlon  nscendant  à  droite  de  la  mesenteiique. 
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<;omme  dans  la  normale.  La  face  péiitonéale  du  mcso  de  l'anse  (|ui  icgarde  la  paroi  sans 
entrer  en  coalescense  avec  elle,  correspond  à  la  face  gauche  du  mésentère  général  primitif. 

p.  Absence  de  fixalion,  avec  absence  de  torsion.  —  Si  la  persistance  du  mesenterium 
commune  coexiste  avec  l'absence  de  la  torsion  intestinale,  l'intestin  g-réle  se  trouve  ii  droite 
du  tronc  de  l'artère  mésentérique  et  le  gros  intestin  à  gauche  de  cette  artère.  La  face  péri- 
tonèale  du  méso  de  l'anse,  qui  regarde  la  paroi  sans  contracter  d'union  avec  elle,  corres- 
pond à  la  face  droite  du  mésentère  dorsal  général  primitif. 

Rogie  et  Pérignon  ont  récemment  coUationné  53  cas  de  mesenterium  commune  persis- 
tant {Bull.  soc.  anat.-clin.  Lille,  1891,  an.,  p.  31.3-317)  auxquels  il  faut  joindre  le  cas 
de  Jonnesco  {Hernies  internes  rétro-péritoncales.  Paris.  1890,  p.  108,  fig.  26)  et  de  Gronross 
(l.  c.  p.  900).  Ces  cas  peuvent  être  classés  de  la  façon  suivante  : 

L  —  Persistance  du  mesenterium  commune,  avec  anse  intestinale  normalement  tordue  : 
Cas  de  Turner,  Wenzel-Gruber  (9),  Walsham,  Bruce- Young  (2),  Rogie  (2),  Rogie  et  Pérignon, 
Jonnesco.  —  II.  Persistance  du  mesenterium  commune  avec  absence  de  torsion  intestinale  : 
Cas  de  Moser,  Treitz  (4),  Turner,  Roth,  Wilks  (2),  llis,  Bruce-Young,  Gronross.  —  111.  Cas 
publiés  sans  indications  relatives  à  la  torsion,  et  dans  lesquels  la  description  ne  permet 
pas  d'affirmer  cjaHl  y  eût  toi'sion  ou  absence  de  torsion  :  Cas  de  Mascorel,  Wenzel-Gru- 
ber (3),  Tscherning,  Trêves  (2),  Tuffier  (2),  Schiefferdecker,  Augier,  Rogie  (3),  Toldt  (3), 
Wardrup  (2).  —  IV.  Persistance  du  mesenterium  commune  avec  hernie  de  l'anse  :  Cas  de 
Rogie  et  de  Wenzel-Gruber.  —  V.  Persistance  du  mesenterium  commune  accompagnée 
de  transposition  des  viscères  :  Cas  de  Valleix,  Wenzel-Gruber,  Wardrup. 

B.  Fixation  topographiquement  vicieuse  {anse  n'ayant  pas  subi  la  torsion).  —  Le 
mesenterium  commune  peut  s'accoler,  malgré  l'absence  de  torsion.  Mais  la  fixation  est  vicieuse, 
en  ce  sens  qu'elle  porte  sur  une  surface  péritoneale,  correspondant  à  la  face  droite  du 
mésentère  général  primitif  et  non  à  la  face  gauche,  comme  cela  se  produit  après  la  torsion. 
En  outre,  la  situation  du  côlon  ascendant  à  gauche  du  tionc  de  la  mésentérique  l'ait  que 
cet  intestin  se  fixe  sur  la  partie  droite  du  corps,  s'accolant  à  la  face  antérieure  (primitive- 
ment droite)  du  méso  de.  l'intestin  terminal  (lui-même  fixé  à  la  paroi  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  sur  sa  face  postérieure  anciennement  gauche). 

Une  telle  fixation  anormale  n'est  pas  très  rare.  La  pluparl  des  vieilles  observations  d'ab- 
sence de  torsion  de  l'anse  intestinale  sont  décrites  comme  cas  de  situation  gauche  du  côlon 
ascendant  et  du  coîcum.  L'intestin  grêle  peut  être  pourvu  d'un  mésentère  propre  bien 
constitué,  ayant  dans  sa  racine  la  mésentérique  supérieure.  Mais  la  racine  s'implante  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  présente  une  convexité  droite,  au  lieu  de  gauche,  comme 
dans  la  normale. 

C.  Fixation  régulière,  dans  une  étendue  inférieure  à  la  normale.  —  L'anse  intes- 
tinale ayant  ou  n'ayant  pas  subi  la  torsion  normale,  la  lixation  du  mêsocôlon  ascendant 
peut  ne  pas  s'étendre  de  la  racine  du  mésentère  définitif  jusqu'au  bord  libre  du  côlon.  En 
pareil  cas,  le  côlon  ascendant  flotte  autour  de  la  ligne  d'attache  d'un  méso  propre,  ligne 
différente  de  la  racine  du  mésentère  définitif  de  l'intestin,  et  située,  en  cas  de  torsion  nor- 
male, à  droite  de  la  racine  du  méso  de  l'intestin  grêle.  La  hauteur  de  ce  méso  est  sus- 
ceptible de  présenter  toute  la  variabilité  possible. 

D.  Fixation  irrégulière.  —  a.  Dans  le  sens  transversal.  —  L'aceoleineiit  de  la  face 
postérieure  du  mésocôlon  ascendant  avec  le  péritoine  pariétal  peut  se  faire  incomplète- 
ment et  irrégulièrement  dans  le  sens  transversal,  laissant  par  exemple  des  portions  de 
mésocôlon  libres  en  arrière.  Cette  évolution  vicieuse  s'accuse  fréquemment,  à  un  faible 
degré,  par  l'existence  de  fossettes  peu  profondes  {fossettes  paracoliques),  s'ouvrani  le  long 
du  bord  droit  du  côlon  ascendant  et  se  développant  en  arrière  de  la  petite  portion  de  mé- 
socôlon ascendant  restée  indépendante  de  la  paroi.  Les  fossettes  paracoliques  seraient 
capables  de  former  le  sac  de  hernies  rétro-péritonéales. 

p.  Dans  le  sens  longitudinal.  —  Parfois  la  fixation  est  incomplète  et  irrégulière  dans  le 
sens  longitudinal.  Rogie  estime  que  l'accolement  peut  n'intéresser  que  la  face  postérieure 
du  côlon  ascendant,  couché  contre  la  paroi.  On  observe  alors  une  absence  de  fixation  com- 
plète ou  partielle,  suivant  la  ligne  qui  va  de  l'angle  hépatique  du  côlon  à  l'origine  de  la 
mésentérique  supérieure  (partie  droite  de  la  racine  du  mêsocôlon  transveise)  et  l'indé- 
pendance de  la  face  postérieure  de  ce  mêsocôlon,  entre  la  racine  du  mésentère  définitif  de 
l'intestin  grêle  et  la  ligne  de  fixation  du  côlon  ascendant. 

En  pareil  cas,  il  existe  une  profonde  fossette,  tout  à  fait  analogue  à  la  fossette  intersig- 
moide,  mais  ouverte  en  haut,  là  où  se  fixe  d'ordinaire  la  partie  droite  de  la  racine  du 
mésocôlon  transverse,  entre  l'angle  bêpati(iue  du  côlon  et  l'origine  de  la  mésentérique 
supérieure. 
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^  4.  —  A.)  DISPOSITION  ET  RAPPORTS  lil  MKSENTIT.E  DE  i/Alil  LTK. 

Lf  nu'spntère  de  radiille  attache,  à  la  jiai'ni  a lidoniiriale  |i(isi('i'ieMre.  le  sef^ineiit 
{\'i)ilc>;lin  i/féle  compris  entre  Vdiu/Ii'  (luiKli'iui-jrjiinnl  et  Vani/lc  ilro-rnl Kjne . 
Il  constitue  une  lame  épaisse  à  la  hase,  plus  mince  j)rès  de  Tinleslin.  Un  dil 
que  sa  /'onne  est  celle  d'un  éventail,  dont  l'angle  émoussé  répond  à  la  racine 
pariétale,  et  la  circonférence  à  la  racine  intestinale.  Mais,  aucune  conijyaraison 
ne  saurait  hiuniir  une  idée  exacle  d'un  le]  ()i'i;ane.  I/i''n(>rnie  dis|>r(i|iiii  licin  f|ui 


Fie.  'iD'i.  —  \,c  iiu'siMilric  lie  r.-iiliillc,  il'n|irc's  Fr.  .Merkel  (lia m/lnirli .  ,1,  lo/iui/.  Anal.. 
IS'.ni,        II.  lii;-.  lljS,  p.  ri  10.). 

I.'inicstiii  grf'le  a  été  dotaché  depuis  l'angle  duodcno-jojunal  jusqu  a  la  lin  de  Tileon.  L'estoninc  e>t  rcli-\i- 
ainsi  que  le  colon  ti'ansverse;  le  côlon  pelvien  cxiii  pê  avec  >iin  nieso. 

(■xis((>  dans  la  loni;ueur  de  la  lii^ne  (riin|)lanlarK)n  à  la  paroi  et  dans  cclli'  dr  l,i 
lii:ne  d'attache  à  l'intestin,  ohlijie  le  mésentèn^  à  se  [disser  en  vcdanis.  près  dr 
l'intestip  qui  le  horde,  mais  près  de  l'intestin  seulemenl.  de  lell(^  sorte  (pic  le 
nii'scnlère  ne  peut  être  développé  sur  un  jdan. 

liirhc  pli r'irl iih'  on  />c/.sc  coni menée  nii-i/i'>!^ii>/x  ihi  iiir>^nri]Juii  I rini!<vri:<c. 
sui' le  puni'  i/niirlii'  ili'  lu  '-'  rcrlrhrr  I  iiuilm  in' .  l'.ilc  iiiiil  dans  la  /'nssf'  ilitnji/r 
ili'oilc,  près  de  la  xijiiiphijse  siirrii-ilinijiir. 

Ce  n'est  |)as  une  ligne,  mais  une  \"éritai)le  sui^tace,  iililiiiiifnic.nl  dis|ii)s(''e.  ilc 
haut  en  lias  et  de  i;auche  à  droili^  Elle  criiise  la  m/nnnr.  passe  aii-(l('\anl 
de  Viiiiiir.  de  la  rrin''  roi'<\  suit  à  j)eu  près  la  direction  des  vaixsi'inij;  ilhiinius 
roni mil n>:.  criiisc  \' n rrlri'r  et  les  m  i>;>:c(ni.r  ^jii'rnni/ ii/iir'<  (Iroll^!. 

Sur  un  plan  plus  superliciel.  elle  i-(iii|ie  en  haut  la  /'nrc  irnli'ririrrc  ilr  In 
!V  lioi-linii  ijn  ilitndi'Uiini  v[  la  fnn:  o  lUi'ririirr  ihi  jiflil  jinncréus. 
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Sa  longueur,  évidemment  variable  suivant  l'âge  et  la  stature  des  sujets, 
atteint  chez  l'adulte  18  à  20  centimètres. 

L'obliquité  de  la  racine  pariétale  du  mésentère  fait  que  cette  cloison  partage 
inégalement  l'étage  inférieur,  sous-mésocolique,  de  l'abdomen  en  deux  régions  : 
une  supérieure  et  droite,  l'autre  inférieure  et  gauche.  Une  telle  division  n'est  pas 
|)urement  théorique,  elle  concorde  avec  des  faits  pathologiques.  Ainsi,  il  est 
classique  de  dire  que  les  épanchements  produits  dans  la  partie  supérieure  et 
droite  dg  l'abdomen  sont  dirigés  par  la  cloison  mésentérique  vers  l'aine  droite, 
tandis  que  ceux  de  la  partie  gauche  vont  se  collecter,  à  gauche  et  au-dessous  du 
mésentère,  dans  le  petit  bassin.' 

La  séreuse  de  la  face  droite  du  mésentère  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la 
paroi.  En  haut,  elle  passe  sur  la  face  antérieure,  sous-mésocolique  de  la  tête 
du  pancréas  et  de  la  2'^  portion  du  duodénum,  plus  bas  sur  la  face  antérieure  de 
la  3°  portion  ;  plus  bas  enfin  elle  devient  après  réflexion  péritoine  pariétal  et 
se  porte  au-devant  des  vaisseaux  coliques  droits,  vers  le  bord  du  côlon  ascen- 
dant. 

La  séreuse  de  la  face  gauche  se  réfléchit  à  angle  aigu  :  en  haut,  sur  la  face 
antérieure  de  la  4'^,  puis  de  la  3'^  portion  du  duodénum  ;  plus  bas,  elle  se  continue 
avec  le  péritoine  pariétal  définitif  qui  se  dirige  vers  le  côlon  lombaire  gauche. 

La  racine  intestinale  a  la  longueur  de  l'intestin,  soit  environ  8  mètres,  et 
décrit  comme  ce  dernier  des  circonvolutions  faciles  à  déplisser.  Pour  en  avoir 
une  bonne  idée,  il  est  indispensable  de  détacher  l'intestin  grêle  dans  toute  son 
étendue,  en  coupant  le  mésentère  au  ras  du  tube  intestinal  (fig.  494). 

On  voit  nettement  que  le  mésentère  s'épaissit  au  contact  du  tube  digestif.  En 
passant  sur  la  face  correspondante  de  l'intestin,  la  séreuse  de  chaque  côté  est 
soulevée,  en  plis  transversaux,  par  les  artères  et  les  veines  qui  se  détachent, 
comme  des  pinces  transversales,  des  arcades  de  distribution,  disposées  parallè- 
lement à  l'axe  du  tube  intestinal. 

La  hauteur  du  mésentère,  nulle  à  ses  extrémités  duodénale  et  colique,  s'ac- 
croît rapidement  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  milieu  de  l'intestin  grêle. 
L'intestin  et  le  mésentère  sont  donc  mobiles  dans  le  sens  transversal,  et  les 
dernières  portions  de  l'intestin  ne  descendent  pas  beaucoup  plus  bas,  sur  un 
sujet  debout,  que  celles  qui  répondent  au  milieu  du  canal.  On  dit  que  la  hauteur 
du  mésentère  atteint  son  maximum  à  2  mètres  environ  de  l'origine  du  jéjunum 
et  on  l'évalue  classiquement  à  10  ou  12  centimètres.  Mais  il  n'est  pas  douteux 
que  ces  chiffres  sont  inférieurs  à  la  réalité. 

Il  serait  intéressant  d'être  fixé  sur  les  dimensions  pariéto-intestinales  exactes 
du  mésentère,  en  ses  différentes  régions,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
hernies.  Malheureusement,  les  données  fournies  par  les  auteurs  sont  un  peu 
discordantes. 

Malgaigne  pensait  que  le  mésentère  n'est  jamais  assez  haut  pour  permettre  à 
l'intestin  de  pénétrer  d'emblée  dans  les  orifices  herniaires,  en  sorte  que  les 
hernies  ne  peuvent  arriver  que  progressivement  à  leur  entier  développement. 

Trêves,  après  l'examen  d'un  grand  nombre  de  sujets  adultes,  conclut  que 
l'intestin  ne  peut  normalement  descendre  au-dessous  d'une  ligne  passant  par 
les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  Il  est  habituellement  impossible 
d'attirer  l'intestin  hors  de  l'abdomen,  par  l'orifice  crural  et  l'orifice  inguinal 
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ouverts.  Selon  'rre\'es.  la  |ii'0(liicl ion  des  hci'nies  siijjposr  nii  alloniienieii I  ilii 
niésenlèi'c.  (liiez  des  ^'ieilla^ds  (fenimes  en  ()arlieulier).  l'iiilestin  descend  au- 
dessous  de  la  ligne  transversale  passani,  par  les  épines  iliaques  anlérieures  e't 
supérii'ui'es,  sans  qu'il  y  ;^il'  [lour  cela  coexislenee  nécessaire  de  hernies. 

Lo(dv\vond  a  |)ratiqu(''  des  niensuraiions  sur  plusieurs  sujets  et  soutient,  au 
contraire  de  Trêves,  ([ue  la  liauleur  du  ni(''senléi-e  est  suflisaate  pour  permettre 
à  rinleslin  de  s'engager  dans  les  (lajcts  herniaires  prccxislanis.  l'hi  outre.  la 
liau1(Mir  du  nH''sentère  ne  seuihlc  pas  j)lus  considiTahle  clie/,  les  hei'ni(Mi\  (|ue 
chez  les  siiji'ls  I lien  constitués,  (le  inipor'le,  c'csi  le  niveau  de  l'allarlie  pa- 
ri(''lale  du  inéso  plus  que  sa  hauieur'  ahsoliic.  (lelte  attache  aurait  lieu  rhcz  les 
gens  |)orh'urs  de  hernies  à  un  ni\eau  inlérieur  à  la  normale,  en  sorte  ([iic  sans 
être  plus  haut,  le  mésentère  laisse  l'intestin  descendre  plus  has  ([ue  dans  les 
conditions  ordinaires  (entéroptose). 

Indication  des  travaux  cités.  —  MAi,c..\i(iMo  (.1.-1".).  Tinitr  <r<i inUoiiiir  <-liii  ui'Qii'ale  et  île 
rlitriirijie  rj- péiiiiic iitiilc .  2''  ('il.  Paris.  IS.'i'.l,  I.  Il,  p.  )!0T-:i'25.  —  Tai-;vEis  (F.).  Lectures  un 
llie  Aiinlurny  of  tlie  intestinal  canal  and  iioriloiieuin  in  nian.  L.  c.,  IbiS.'i.  p.  471-172.  — 
LocKWoon  (C.  B.).  .Vbstracl  ol'  three  lectures  ou  tlie  niorhid  analmiiy,  jiatliolopy  nud  Ireal- 
inent  of  heruia.  liril.  nied.  J.  Londnn,  I.S.Sil,  vol.  I,  p.  i:i:i(i-i:;:)!),  |:iil8-l  'i(ll  et  1 4.")!»-l 
—  BBiioi'.ii(l'.).  Art.  <i  Hernies».  Tmilr  de  cliinini'ir  iJii/)h(i)~Rrrliis,  l-  \'l,2'  ed.  Paris.  IS'.I.S. 
p.  51. 

Le  mésentère  adidie  peut  être  déconqtosi',  par  la  dissection,  en  un  lU'e 
'•unJunrlii'o-iMtSCi/lnirc  (^l  ileux  hniirs  lnirili(u/c>^.  lajiissées  par  rendollu''liu m 
périlonéal.  L'intervalle  (|ui  sé|)are  ces  deux  lames  est  très  laihle  sur  les  sujets 
amaigris.  II  a  une  étendue  considéralile  chez  les  sujets  gras,  les  femmes  en 
[larliculier.  Le  niésenlère  |irésenle  alors  un  asjiecl  jaunàlre  et  une  consistance 
molle;  les  vaisseaux  sont  noyés  dans  la  nappe  adipeuse,  dépendant  il  existe 
presque  toujours  une  zone  mince,  dépourvue  de  grais.se  et  de  vai.sseaux,  per- 
forée de  trous  à  la  façon  de  ré|)i|)loon,  dans  l'aire  ilc>  l'arc  anastomotique  entre 
la  lin  de  la  nn'scutérique  et  l'artère  ili'o-coli([ui'.  Cette  zone  a  ('lé  signah'e  par 
Trêves  (/.  r.,  p.  473,  fig.  L?,  (i). 

L'axe  conjonctifdu  mésentère  loge  près  de  sa  racine  pariétah^  le  tronc  de 
Vil i-lrri'  et  de  la  rrine  iiiraeiitéririues.  Le  tronc  de  la  veine  est  situ(''  à  droite  de 
celui  de  l'artère  et  tend  à  se  placer  en  arrière  de  ce  dernier.  J^es  />rinir/ir>; 
iji'i'lr^i  se  d('"la(dieiit  successivement  de  l'arlèi'c  et  se  dirigent  ohliquenient.  en 
di\  eigeaiil ,  vers  la  circonl'i^rence  du  mésentère  (\'oy.  Ani/i'iolni/ir.  t.  H,  p.  773). 
Les  liranches  droites  ou  coli([ues  passent  de  suite  à  droite  de  la  racine  du 
mésentère,  sous  le  péritoine  pariélal  droit,  pour  aller  au  colon.  Le  trajet  des 
veines  est  analogue  à  celui  des  altères  (Voy.  .I/<//('/o/';/7iV.  I.  fL  p.  OO'.I).  Le  uu'- 
sentère  contient  aussi  un  grand  nond)ri'  de  troncs  l\  iiq)iiali(]ues  issus  de  l'in- 
testin (cliylifères)  et  de  ganglions.  Les  nerfs  très  nomhrcux  fornieut  une  Iranie 
résistante  dans  l'axe  conjonctivo-vasculaire. 

B.)  _  pKrirniiM-;  nu  cegum  kt  w.  i.'\pim:m»ici:. 

Csecum.  —  Le  crcum,  a\cc  l'appendice.  doit(Mre  coiisidiTi'  comme  un  ili- 
Ncrticule  ilu  gros  intestin  au-dessous  de  son  ahonchemenl  a\ec  l'iléon.  Cette 
hoursoullure  est  donc  eiilonri'i'.  sur  toute  sa  sui'l'ace  exli'rieure.  par  l(>  péritoine 
([ui  revêt  les  faces  et  le  hord  liiire  du  cêlcui  ascendant.  Lors([ue  le  ci'ilon  ascen- 
l'iiuui'.H  i:r  cii.un-v.  —  IV.  tiO 
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dant  se  couche  contre  la  paroi  abdominale,  à  droite  de  la  ligne  de  fixation  de 
la  mésentérique,  la  face  droite  du  Ccecum  devient  postérieure,  sa  face  gauche 
antérieure  ;  le  bord  qui  fait  suite  au  bord  libre  du  côlon  devient  droit,  etc. 

Or,  le  cùlon  ascendant  se  fixe  à  la  paroi  depuis  l'angle  hépatique  jusqu'à 
l'embouchure  iléale  (fig.  491).  La  face  postérieure  du  ceecum  échappe  à  l'accole- 


Iléon 

.  Repli  iléo-appendic. 

 Foss,  iléo-appendic. 

Méso-appendice 

Repli  pariéto-cxcal. 

Repli  mésentérieo- 
pariétal 

  Foss.  rélro-ceecale. 


FiG.  493.  —  Fossette  rétio-cœcale  (d'après  Jonnesco). 

ment.  Elle  reste  indépendante  de  la  paroi,  de  sorte  qu'on  peut  ordinairement 
faire  le  tour  du  cœcum.  Quand  on  soulève  celui-ci,  on  voit  le  péritoine  pariétal 
former  cul-de-sac  en  arrière  de  lui  et  se  réfléchir  sur  sa  face  postérieure  au 
niveau  de  la  limite  de  la  soudure  du  côlon  à  la  paroi.  La  traction  détermine 
d'habitude  la  production  de  deux  plis  péritonéaux  entre  les  bords  du  côlon  et 
la  paroi  (plis  pariéto-cascal  à  droite,  mésentérico-jjariélal  h  gauche)  qui  limi- 
tent une  fosse  rétro-cascale  (fig.  495). 

Travaux  consultés.  —  Bardeleben.  Ueber  die  Lage  des  Blinddanns  beim  Menschen. 
Virriwiv's  Archiv  /'.  path.  Anal.  Berlin,  18i9,  Bd  II,  S.  383-586.  —  Lcsciika.  Ueber  die 
peritoneale  Uiniiûllung-  des  Blinddarms  und  iiber  die  Fossa  iliocaecalis.  Vmhow's  Arcli.  /'. 
palk.  Anat.  Berlin,  1801,  Bd  XXI,  S.  283-288,  Taf.  IV,  flg-.  3.  —  Langer  (C).  Die  Perito- 
neal-Taschen  am  Cœcum.  Wochcabl.  d.  Zeitsc.hr.  ci.  k.  k.  Gesetls.  d.  Aerzte  in  Wien.  1862, 
XVIll,  J.  n»  17.  S.  129-131.  —  Trêves.  L.  p.  472-474  et  527-530.  —  Mérioot  de  Treigny. 
Étude  sur  les  hernies  du  gros  intestin,  etc.  Th.  de  Pari.*,  1887,  n"  143.  —  Tukfier.  Étude  sur 
le  caecum  et  ses  hernies.  Arch.  gén.  de  incd.  Paris,  1887,  vol.  I,  7°  série,  t.  xix,  p.  641-666. 
—  Legueu.  La  situation  du  cœcum  chez  l'enfant,  tiull.  Soc.  Anat.  Paris,  1892,  57°  année, 
5=  sér,  t.  VI,  p.  55-69.  —  Perigno.n.  Loc.  cit.  Th.  1892,  p.  103-108. 

Fossette  iléo-cœcale  antérieure.  —  Le  Ciecum  étaiit  un  diverticule  du  bord 
libre  du  côlon,  ses  vaisseaux  ue  peuvent  l'atteindre  qu'après  avoir  croisé  les 
faces  du  côlon  ou  de  l'intestin  grêle.  L'artère  iléo-colique  ou  colique  inférieure 
droite,  placée  dans  le  mesenterium  commune,  décrit  un  arc  à  convexité 
intestinale,  dans  l'angle  iléo-colique.  Elle  émet,  pour  le  cœcum,  deux  artères 
qui  se  distribuent  l'une  à  sa  face  antérieure,  l'autre  à  sa  face  postérieure.  La 
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{iirtcre  avralc  (inléi-ieii l'r)  cliciniiic  sous  la  si^rcnsc  antérieure  eL 
soulève  un  repli  triangulaire  dont  elle  (i(TU|ie  le  ln.rd  liliiv  (rfjili  mrscnlrricu- 
aecdl).  Les  deux  autres  bords  du  i-e|ili  sdiil  ailliereufs  :  l'uu.  droit,  s'attaelie 
sur  la  l'ace  antérieure  du  (•(Mon  e[  du  crrinn.  |ii  rs  du  liord  UK'senlérique  ;  Tautre, 
su|i('r'irur.  se  fixe  sur  le   uiést-nlère,  un  |)eu  au-dessus  du  \u\và  adIiiTeut  de 


Cùldll  llKCriiddiil      Hrji'.i  ilci)-c:i-,-(il  n  ii Irvir iir . 


l''io.  4'.)().  —  Ucpli  ili'd-cTcal  ,1  11 li'riciu'  et  fdï^sellr  i li'd-cœcale  anlérieure  (ira|ii'i''s  .loniiescn). 

riléon.  Le  péritoine  l'orme  une  fossette  (/bs.sY'/^t'  Uéo-crerale  nnlérieKn;)  enti'e 

la  face  |K)st(''rieure  de  ce  repli  et  la  face  antérieure  de  l'iléon  (fig.  i'.Hl). 

.I(inm:m;ii,  Sjilii iii-liiiiilnijii',  \.  IV.  I"  cil-,  |i.  )!2:i-324;  el  lloniies  iiUci'iios  rélroin/i'iloiiralcs, 
/.  r..  p.  I 

Appendice.  —  L'ap|iendice.  ([ui  n'est  (|u'un  reste  du  cecuni  |)riuiilil'.  est 
atta(du''  à  rd(''on  et  à  la  pai'ni  par  deux  uii'sds  l'alriforuies  de  jilus  i^rand  inl(''r("'t 
|)ralii|ue  :  le  uiéso-appendice  et  le  repli  iléo-appendiculaire  (iiy.  i'.JT). 

Méso-appendice.  —  Le  niéso-appendice.  annexé  à  l'artriu'  a jipi'ndiculaiiv ,  est 

absoluuicnl-  couiparabli*  à  la  faux  de  l'artère  c;ecale  antérieure.  L'artère  appen- 

diculaire,  j)artiede  l'artère  iléo-colique,  soulève  la  séreuse  de  la  l'ace  |)ostérieure 

du  nieseu leriuni  couiiuune  |)our  atteindre  ra[)|)endice,  après  avoir  ci'oisé  la 

l'ace  postérieure  de  la  lin  de  l"ii(''nn.  L(irs(pie  le  mésentère  pruj)n'iuenl  dit  s'est 

fornu'',  le  niéso-a|)|)endice  senil)le  se  d(''lacber  <le  la  paroi,  au-dessous  de  la 

racine  du  mi'sentèi'e.  11  forme  une  lame  lrian;4ulaire,  dont  le  bord  libre,  orienté 

vers  la  !;aucbe,  correspnud  à  l'artère  a[t|iendicidaire.  Des  deux  aulres  bords  l'un 

répond  à  la  racine  du  méseulère  cl  s'cMcnd  du  bord  libre  du  niéso-appendic(>  à 

gauche,  à  l'angle  c.eco-a|)|)endiculain'  à  drdile:  le  second  répond  à  l'appendice, 

depuis  l'angle  cjeco-a|)pendiculaire  jus(|u'à  snn  e.xliN'miir'.  Le  m(''so-appendice  a 

donc  deu.x  faces  tnurn(''es  l'une  en  aN'anl.  l'aulre  en  arrière. 

Il  ;urivc  exceptiiinni.'llcijicnl  ipic  l'ailni'  aiipciKliciilain'.  an  lieu  croiser  la  face  posté- 
rieure de  rileiin  et  de  soulever  la  séreuse  de  lu  l'ace  postérieure  du  uiesciileriuui  coinniune, 
passe  au-devaul  de  fileoii.  et  soulevé  la  séreuse  antérieure  du  nieseiitoriuiu  comiiuiue.  Sa 
disposition  esl  analogue  à  celle  (pie  nous  M'ilons  ilc  diM-rir(\  sauf  la  situation  du  iiii'S:)-- 
appendice  par  ra[>poil  a  l'ilcoii  et  au  repli  ilco-apiiendifulaire  doul  nous  allons  parler. 
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Travaux  consultés.  —  Perionon.  L.c,  1892,  p.  110-111;  1 10-116.  —  Jonnesco  et  .Ii  v.viia. 
Aiiatomie  des  lif;iiineiils  de  l'nppendice  vermiculaire  et  de  la  l'ossetle  iléo-appendiculaire. 
Progrès  mcd.  Paris.  1S!J4.  22=  an..  2'  sér.,  t.  MX.  n"'  Ifi.  17.  IS.  20  et  21.  p.  273.  303.  321. 
.353  et  3(50). 

Repli  iléo-appendiculaire.  —  Ce  repli  de  forme  trapézoïdale,  à  \)Ovd  libre 
tourné  en  bas  et  à  gaucbe,  remplit  l'intervalle  compris  entre  l'appendice  et  la 
iin  de  l'iléon.  Par  son  bord  droit,  il  s'attache  à  l'appendice  depuis  la  base 
jusqu'à  une  distance  variable  du  sommet,  au-devant  du  méso-appendice  (à 
moins  de  situation  antérieure,  pré-iléale,  anormale  de  l'artère  appendiculaire)  ; 
])ar  son  bord  supérieur,  il  se  fixe  au  bord  libre  de  l'iléon  jusqu'à  l'angle  iléo- 
cfecal;  la  petite  base  répond  à  l'espace  qui  .sépare  l'attache  de  l'appendice  sur 
le  cfocum,  de  l'angle  iléo-cœcal. 

Le  repli  iléo-appendiculaire  présente  une  face  antérieure  et  une  face  posté- 
rieure. La  fossette  iléo-appendirulnire  se  développe  entre  la  face  postérieure 


Repli  ilco-append.    Foss.  iléo-appcud. 


ice 


FiG.  407.  —  Méso-appendice,  repli  iléo-appendiculaire  et  fossette  iléo-appendiculaire 

(d'après  .lonnesco). 


du  repli  iléo-appendiculaire  en  avant,  la  face  antéi'ieure  du  méso-appendice 
en  arrière.  Son  fond  est  au  niveau  de  l'angle  iléo-Ccecal  ;  le  bord  droit  corres- 
pond à  l'appendice  et  au  cœcum,  entre  les  racines  superposées  du  méso-appen- 
dice et  du  repli  iléo-appendiculaire;  son  bord  supérieur,  à  l'iléon  entre  les 
racines  superposées  du  méso-appendice  et  du  repli  iléo-appendiculaire. 

Trêves  a  décrit  le  repli  iléo-appendiculaire  comme  avasculaire.  En  fait,  il  contient  une 
branche  récurrente  iléale,  provenant  de  l'artère  appendiculaire,  déjà  signalée  par  Bochdalek. 
Mais  ce  qui  le  caractérise,  c'est  la  présence  de  fibres  lisses  dans  son  intérieur.  Aussi  Toldt 
(1.  c,  1879,  p.  33-34)  et  Perig-non  admettent-ils  que  le  pli  iléo-appendiculaire  est  «  un  seg- 
ment détaché  du  revêtement  péritonéal  de  l'intestin,  ayant  entraîné  avec  lui  une  partie 
des  tuniques  musculaires.  »  (Perionon.  L.  r.,  1892,  p.  112). 


L'étude  du  mésocôlon  transverse  de  l'adulte  e.vigeant  la  connaissance 
préalable  de  la  disposition  du  grand  épiploon  et  du  pancréas,  sa  description 
est  rejetée  après  l'étude  du  péritoine  gastrique  et  du  péritoine  pancréatique 
(p.  991). 
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CHAPITRE  ir 

TERRITOIRE  DE  L'ARTÈRE  MÉSENTÉRIQUE  INFÉRIEURE 
EVdM  TlON  1)11  MÉSU  DK  L'IXTKSTIN  TE1{MI\AL. 

nXATKIN   m    ((M.ON    Di:S(:i-.MlANT   Kl'   IIU   (:(H,(IN   1I,IAQ;i;.    JI|',S(I(:(~i|.(1N  1M;IAI1vN. 
KOSSiri'TF,  IM'KIlSICMdïili:. 

(lu  (li'siiiMO.  s<nis  le  11(1111  tl'ni/e^ln!  leniinuil .  le  sctiiiiciil  du  lnl}e  (lii^cslil 
('IcihIu  (le  l'aiiiilc  (■(ilic(i-s|)l(''iii(|U('.  o\\  il  lail  siiilc  à  la  liraiicln'  i ii IV'riciiro  de 
l'anse  (iiiilillicalc  iiis(|ii"an  |)lanclier;  pcK  icn  (lii;.  i.'i.">).  .loiiii(\si'(i  a  noiiiiiK' 
mésenU'iu;  hTininnl  la  lin  dn  grand  nn^sculri-c  dni-sal  LiiMK'Ta I  ([ni  snspcnd 
("elle  pin'Iiiin  iillinic  de  rinlcslin.  La  lianicni'  dn  nii'so  diniinnc  à  inesnre  qne 
l'on  descend  el  (le\ii'nl  nulle  an  nivean  dn  reelnni.  La  nuihiliU'  de  l  inleslin 
est  donc  nnileanssi  à  <'e  ni\'ean,  niais  elle  est  assez  grande;  ])rès  de  l'angle  splé- 
ni([ne. 

li'lnlesliu  lerniinal,  vascularisé  par  la  ni(''si'nléi'i([ne  iidV'rienr(>  et  ses  hran- 
(dies,  fornn^  ehez  l'adnlle  :  le  colon  di'^i-i  in/nnl  nu  lomlun rr  i/in/rhc  ;  le  rdioii 
ilinijUi':  \i'  i-illoii  jii'Iricn  el  le  rciimn  i  n  I  ra  pehien .  pn\ii- enipinxei-  la  nnnien- 
clalni'e  an jnin'd'Iini  classiepie  de  .Iunnesm. 

.Iii.wiocd  (Tli .  ).  I,c  n'iliiii  |icl\icn    prildanl    l.i  1 1 1 1  r.i-illi'i'i  ne.    l'Ii.  l'mis,   1S!I2.  —  .ln.\- 

NKM.ii  (Tli.)-  l-i'  l'i'iliiiL  |i('l\i('n  cliiv,  rem (III  cl  le  ic m vcau-iic.  l'.iii^.  IS'.IJ. 

Dans  n  ne  /;('/■/()(/('  jiri  m  il  i  rr ,  rinlesliii  lenniiial  es!  d'aliord  l'ccl  iligne  et  son 
in(''S(i  dispns('  dans  le  plan  sagilial.  An  iiKinienI  on  se  l'ail  la  lorsioii  do  l'inles- 
lin  la(|nelle  n'-snlle.  |iour  nne  |)ari.  de  raccroissenienl  en  longueur  de  l'inles- 
liii  lerniinal  el  de  sa  ponssi'C  de  lias  en  liani  —  l'i)ll('>^lni  Irriiniial  l'I  son  inrsn. 
se  courlicnl  coiilre  la  paroi  alidoniinale  posh'i'ienre.  i'(  i/tiNr/if  de  In  nirmc  ilu 
'tnéscnlri'f  dorsul  (lig.  ilili).  Le  (liHcloppenienl  de  l'anse  oniliilicalc.  don!  la 
niasse  l'eiiiplil  la  |iarlie  (li'oile  de  ralidoiiieii  el  di'liorde  à  gaindie.  coniriliiie  ;i 
(h'Ierniiner  le  reiiN  ('iseiiieiil  dn  iiK'seï  1 1  (■re  leriiiinaL  à  gauclie  de  la  ligne  mé- 
diane. 

l^e  iii(''senl(''re  lerniinal.  de  sagillal.  de\ieiil  donc  transversal  (iig.  iUK,  I).  Sa 
/'firc  i)riiiiillrciitt'nl  ilniilr  devieiil  1 1 ni r ri r ii rr  ;  sa  fiirc  /n  i uni iri'incnl  (jnnclic 
devieiii  pusli'i'ieif  IV  el  s"applii|iie  dans  la  l'egion  loinliaire  ci  iliai|ne.  conire  le 
p('riloiiie  parii'lal  el  les  organes  sons^|)('rilonéan.\.  Aussi,  les  arléres  coliqnes 
issnes  (le  la  ni(''seiil(''ri(ine  i  ii  lerieiire.  (le\  iennenl-elles  gauches  par  rapport  à  la 
ligne  nii'diaiie.  coiiinie  rililesliii  aiii|nel  elles  se  d  ls|  ri  1  nicii  I .  Ile  lii  le  nom  de 
foUijiii-x  i/iuirlics.  (pTon  leur  a  donne  clie/  radnllc.  par  oppo-^ilion  aux  (■oli([nes 
droiles  de  la  nii''seiili''ri(|iie  si i pi'rien re. 

i/inlesliii  Iciiiiiiial.  (p  ioi(  p  le  coi  icIk'  ol  il  ii  pieiiieii  I  col  1 1  re  la  paroi,  de  l'angle 
spli^rupie  an  plamdier  peK  ieii.  cs|  d'aliord  réel  i I igii c.  Il  es!  a  un  xlmlr  imliffr- 
ri'iil  oii  les  divers  segmenls  ne  soni  pas  encore  dislinds  (ins(pie  vers  la  nioilié 
(In  mois). 
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A  un  slade  de  dilférendation,  on  voit  se  former,  en  paHioulier  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque,  une  anse  qui  rejjrésente  le  futur  côlon  pelvien.  La  partie  située 


Aorte     Mrsnrôlon  desc.  Anne     Mésocùlo)i  desc. 

Veine  cave  il) f.     \  \  Côlon  dese.  Veine  cave  inf. 


Rein  gauche 

Paroi  abd.  posl. 

Périt,  pariét.  (j. 

I 


Côlon  dese. 


Rein  gauclie  \ 
Paroi  abd.  post.  ' 

Péril,  pariét.  q. 

Il 


V.  c.  i.    Ao.      Me.  d.  C.  d.  V.  e.  i   Ao.     Me.  d.  C.  d. 


FiG.  498.  —  Évolution  du  mésocôlon  descendant.  Coupes  ira77svcrsales  schématiques, 
passant  an  niveau  du  rein.  Segment  supérieur  des  coupes  (Voy.  note,  fig.  474,  p.  901). 

I.  Mésocôlon  descendant,  renversé  contrée  la  paroi  alidominale,  àgauclie  de  l.i  ligne  niédianc.  mais  indé- 
pendant de  cette  paroi.  —  Une  telle  disposition  peut  persister  anormalement  chez  l'adulte,  constituant  ce  i|u'on 
nomme  mésocôlon  descendant  flottant. 

II.  Le  rein  faisant  saillie  sous  le  péritoine  pariétal,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  le  niésocôlon  descendant  se 
met  au  contact  da  péritoine  prérénal  et  entre  en  coalescence  avec  lui.  —  A  cette  période,  la  partie  du  méso- 
colon comprise  entre  la  colonne  et  le  rein,  reste  indépendante;  elle  contribue  à  limiter  (en  avant)  une  fosse  dite 
iniersigmoïde .  —  Le  côlon  flotte,  mais  son  méso  a  perdu  beaucoup  de  hauteur;  il  cesse  de  s'attacher,  comme 
primitivement,  sur  la  ligne  médiane,  il  acquiert  une  racine  secondaire,  gauche.  La  disposition  ici  figurée  peut 
persister  chez  l'adulte. 

III.  L'accolemcnt  de  la  face  postérieure  du  mésocnlon  lombaire  au  péritoine  pariétal  se  poursuit  vers  la 
gauche.  Elle  détermine  le  déplacement  progressif  de  la  racine  du  mésocôlon  vers  la  gauche  et  la  réduction 
corrélative  de  sa  hauteur.  —  Le  ccMon  adhère  actuellement  à  la  paroi,  par  une  portion  de  sa  circonférence. 
On  peut  dire,  à  la  rigueur,  qu'il  est  muni  d'un  méso  très  épais  et  très  bas. 

IV.  h'accolenient  esl  effeclué  jusqu'au  bord  externe  du  côfon,  complètement  sesstïe. 

Le  mésocôlon  descendant  qui  plafonnait  la  gouttière  comprise  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  rein,  s'est 
soudé  au  péritoine  pariétal  qui  tapisse  cette  gouttière.  La  fossette  intersigmoïde  a  disparu.  —  Le  péritoine 
pariétal  gauche  se  continue,  au  niveau  du  bord  gauche  du  côlon,  avec  celui  qui  revêt  la  paroi  antérieure  du  côlon 
et  la  face  antérieure  du  mésocôlon  descendant.  Cette  dernière  séreuse  est  devenue  topographiquement  pcri- 
toine  pariétal,  lombaire  gauche,  définitif. 

Uaccolemenl  de  la  séreuse  postérieure  du  niésocôlon  au  péritoine  pariétal  s'accompagne  de  la  formation  d'un 
fascia  en  arrière  de  l'axe  conjonctivo-vasculaire  du  méso  (artères  coliques  gauches)  au-devant  du  rein,  de 
ses  vaisseaux  et  de  Vurelere.  Ce  fascia  s'étend  transversalement  de  la  ligne  médiane  au  bord  externe  du 
côlon. 


au-dessus  sera  le  côlon  descendant  et  le  côlon  iliaque;  la  partie  située  au-des- 
sous deviendra  le  rectum  intra-pelvien. 
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^  I.  —  FIXATION  D!   C.ÔLOX  DKSCKNDANT  KT  l>!'  c/ll.nX  IMAOI  F. 

Dans  line  seconde  période,  Irnnxltoiri'.  rinleslin  lenniiial  cl,  son  nu'so  s"ae- 
colent;  le  niéso  commence  à  se  l'iisi<iiiner  par  sa  face  |i(isli''rieure  avec  le 
péritoine  pariétal.  \ùiiccolci)icnl  déhulc  au  niveau  de»  la  partie  supéri(M]re  (|ui 
recouvre  le  rein  (fig.  498,  II)  (2''  uidilié  du  i''  uidis  ;  Toldl.  .lonnesco).  Puis  elle 
progresse  vers  le  bas.  alliMnl  le  InIV'rieur  du  rciu  cl  la   fusse  ilia(|iie 

(?'■  mois).  Mais  la  fusion  ne  s'élcud  pas  d'aixird  à  ioule  la  l'ace  posléricui'i^ 
du  méso.  Ces!,  que  le  rein  l'ail,  sui-  la  paroi  abdominale  p(isl(''i-ieure.  une  saillie 
uolaldc  (|ui  (bunine,  avec  celle  de  la  colounc  A('rli''i)i'alc,  une  iionllièi-e  iungi- 
ludinaie  oi^i  est  logé  l'uretère.  La  l'ace  |>(''ril(ini'';Wi'  j)()sl('M'ieure  du  uii''so(  rilnu 
descendant  n'entre  en  coalesceuce  (pi'axcc  le  p(''riloine  |)arli''lal  anrjuel  il  est 
applii[U('';  le  m(''S()  l'ail  ])ont  sur  la  gdultièr'c  si(u(''e  en  dedans  du  rein.  au-de\'a]ili 
(In  périloine  parii'dal. 

Kn  dehors  de  la  gduKière,  depuis  l'angle  colico-spléni([ne  jus(ju'au  niveau 
de  la  crête  iliaque,  le  mésocôlon  et  le  i  ('il(ui  se  lixcnl  a  la  région  Inmbaire, 
(lig.  4 IIS,  III).  ritérieurement,  la  |)arlie  du  m('s()c('il()u  (pii  fait  pont  an-de\'ant 
de  la  fosse  comprise  entre  le  rein  et  la  colonne,  se  dé|)rime.  arri\e  an  conlact 
de  la  s(''reuse  ([ui  en  tapisse  le  fond  (d  se  soude  avec  (die  (lig.  'l'.IS.  IV).  Mais  cet 
accolenient  est  inconstant  et  tardif. 

Dans  une  Iroisiènu^  jiériode  ou  définili re.  le  segment  du  C(Mon  et  c(dui  du 
tnésoc(jlon  C[ui  reposi'nt  dans  la  fosse  iliaque  gau(die  (c'est  le  C(jl()n  iliaque),  se 
fi.xent  au  péritoine  j)ariélal,  dejniis  la  crête  iliaf|ue  jusqu'au  bord  interne  du 
])soas  (lig.  4!ll  )  (fixation  vers  le  (S'^  mois,  ou  à  (S  mois  1/2). 

h'n  un  mot,  le  côlon  dcsccnda ni  et  le  ciUoit  ili'iifue,  comme  le  c(jlon  ascen- 
danl.  paraissent  chez  l'adulte  directement  lixés  à  la  paroi  du  tronc  ou  atta(diés 

à  cidle  ci  pai'  ni  ''so  épais  et  !)as  {mésocôloïi  descendant  définitif)  ne 

contenant  j)as  il'axe  vasculaire  dans  sa  racine.  Les  vaisseaux  coliques  gau(dies 
\icnnent  à  l'intestin,  après  un  trajet  transversal  assez  long,  sous  le  péritoine 
pariétal  définitif.  Mais  la  séreuse  (pii  les  recouvi'e  (dail  (iriginellement  celle  de 
la  l'ace  dr'oile  des  mésoc(Mons  descendani  et  ilia(iue.  (ie\"eune  anh'rieui'c.  Celle 
rac(>  resic  libre,  excepté  à  la  [)arlie  su p(''rieure.  en  dedans  du  rein.  En  (^e 
point,  la  4''  portion  du  dnod(''Uuni  rl  son  méso  s'ap|»li({uent  et  s'accolent  au 
mésocôlon  descendant  primihf. 

D'après  'i're\'es  {Inc.  ciL.  p.  riSII-'iSI),  le  (-(Mou  descendant  de  l'adulte  est 
pourxu  d'un  m(''so  (mésocôlon  (l(''linilif,  lomiiaire  gaucdie,  à  racnie  ini|ilanl(''e 
en  d(dn)rs  de  la  lii^ne  médiane)  •'>(!  l'ois  sur  KHI.  Dans  les  autres  cas,  le  ci'ilon 
est  sessile,  le  jtéritoine  |)ariélal  (bdinilif.  venu  de  la  ligne  m  ('■di  a  ne  se  n''lli'cliil 
sur  son  bord  droit,  passe  au-de\"ant  de  sa  j)aroi  antérienii'  ci  se  ri''ll(''cliil  dans 
le  périloine  pai'iétal  latéral  au  niv(\au  de  son  bord  gauche. 

Si    on    couq)are    la    fr(M|uence    du    ni(''soc('iloii    londiaire    iianche  delinilif 

{'M>  pour  111(1)  à  celle  du  mésocôlon  lombaire  droit  (2(i  pourlllll).  on  \i)il  (pie 

le  c('ilon  ascendant  est  ])lus  souvent  sessile  ipie  le  c('i|on  descendani. 

La  |irii|Mii  li  himice  par  Ticx  cs  rcla  livciiii'ii l  a  la  ri  i'i|ii('iirc  d'uii  iiii'siicnlDii  Idinliaiic 

gauclic  (Icliiulil'  n'est  pas  admise  par  lnus  (XHy.  l'iiuKiNcN.  III.  IS!I2,  p.  11:!);  pmii-  Lesslial'l. 
il  e.xisle  I  luis  sur  3  enlre  :iO  et  4(1  ans,  1  fuis  sur  4  de  Ui  i\  'M)  ans;  i)oui'  Krause,  '2i  fois 
sur  Klll;  selon  'roldt,  \  fois  sur  20(1  (3(11)  sujets  a(iultos  e.xaniini-s  sans  distinction  il'ùge); 
d'après  l'erifiiiuii,  S  fois  sur  ."id  (adultes),  ete. 
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Fascia  d'accolement  du  mésocôlon  descendant.  —  La  fusion  de  la 
séreuse  postérieure  du  mésocôlon  descendant  avec  le  péritoine  sous-jacent  est 
tardive.  Pendant  longtemps  on  peut  séparer  les  deux  surfaces  soudées.  L'ac- 
colement  laisse  comme  trace  un  fascia  sous-péritonéal  qui  recouvre  et  fixe  le 
rein  gauche  et  l'uretère.  Il  s'étend  delà  colonne,  sur  la  ligne  médiane,  jusqu'au 
bord  du  côlon  lombo-iliaque,  en  arrière  des  vaisseaux  coliques  gauches 
(fig.  498,  IV,  et  583,  II). 

Ce  fascia  a'  été  signalé  el  interprété  par  Zuckerkandl.  (Zickerkaxdl  (E.),  Beitriige  ziir 
Anatomie  des  menschliclien  Kiiipers  :  I.  Ueber  den  Fixationsapparat  der  Xieren.  Medir. 
Jahrbiicher.  Wien,  1883,  S.  00-07.  Taf.  I.)  — _Voy.  plus  loin  :  Péritoine  des  organee  iti'inaires. 


§  2.  —  MÉSOCÔLON  PELVIEN. 

Le  segment  d'intestin  compris  entre  la  fin  du  côlon  iliaque  et  le  commence- 
ment du  rectum  (côlon  pelvien)  reste  flottant  (fig.  491).  Il  est  suspendu  par  la 


dant 

moyenne 

gauche 
moyenne 


Fig.  499.  —  Mésocùlon  pelvien  (schéma). 

L  anse  du  C(jioii  pelvien,  représentée  par  une  ligne  poinlillée,  dans  sa  position  normale,  a  été  détachée  avec  le 
mésocôlon  pelvien  pour  montrer  les  deux  racines  de  ce  dernier.  —  La  racine  primiiive,  médiane,  contieiil 
l'hémorroïdals  supérieure,  près  de  la  mésentéi'ique  inférieure.  L'artère  sigmoïde  droite,  branche  de  division 
de  la  colique  inférieure  gauche,  chemine  dans  le  méso,  près  de  la  racine,  parallèlement  à  l'hémorroïdale.  — 
La  racine  secondaire,  gauche,  loge  l'artère  sigmo'idc  gauche.  —  On  aperçoit  entre  les  deu.v  sigmo'ides,  gauche 
et  droite,  la  coupe  de  la  sigmoïde  moyenne  qui  occupe  le  milieu  du  méso. 

dernière  partie  du  mésentère  terminal,  à  racine  médiane  et  sagittale.  Cette 
racine  primitive  du  mésocôlon  pelvien  s'étend  de  la  4'-  vertèbre  lombaire,  où  se 
divise  l'aorte,  à  la  3'=  vertèbre  sacrée  oîi  débute  le  rectum,  sessile.  Il  s'y  adjoint 
une  racine  secondaire,  branchée  obliquement  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
et  correspondant  à  la  limite  de  la  coalescence  du  mésocôlon  iliaque  avec  le  péri- 
toine de  la  fosse  iliaque  (fig.  499  et  500).  La  racine  secondaire  part  de  la  4'=  ver- 
tèbre lombaire  ;  elle  suit  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  communs  et  externes, 
longe  le  bord  interne  du  psoas,  croisant  superliciellement  l'uretère  et  les 
vaisseaux  spermatiques  gauches.  Il  est  juste  de  dire  qu'elle  peut  s'abaisser  dans' 
le  bassin,  par  suite  de  la  fixation  d'une  partie  de  la  face  postérieure  de  l'anse 
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do^scciHlaiilc  (lu  l  ùldii  |M'l\  i('M  cl  de  sdii  iiH'sf).  à  la  paroi  p('l\icniie.  l'iie  telle 
disposilidii  a  (les  (•((iisé(|iionces  irii|)(ii  laiiles  an  |>(iiiit  de  vue  cliirurfiical  (Vo\'. 
|ilusl(iiii,  |).  ll.'iS).  Le  més(K'(M()n  j)el\  ieii  a  doue  une  racine  déliniti\('  an^^nlaireet 
la  Inrnie  d'un  sef^ment  de  cercle  dont  la  circonférence  esl  inai  (|n('e  par  Finleslin. 


A. 


Fui.  5(10.  —  Mcsiiciildii  |ii'l\ii'n  rolevc  (sclicinii). 

(lello  flniirr  iiiuiili'i'  l.'i  fiicf  paxlrro-iiifêru-nn'  du  incsiirolini  pcipii-ii .  Oii  :i|ir'iVMil  |i.-ir  I  i'.iii^|i;in'ii('i'  les 
.•iiU'i'cs  xi;! iiKiïdrx  l'I  V hr itiorfiiiddlr  sii|iiTieiin'  iiiii  .--iiiil  l'cmleiiui'^  ihiiis  \v  iiii'si..  L'Iiciiicu-niulMlr  .-.ii|]iTh'iiri'. 
rliriiiiiic  pri's  lie  riiriif  jiri  m  i  I  i  rr ,  iiiril  id  iir -,  ]:\  siLiiiniilc  i;.-uirlM'  iT|i..ihI  il  ]:i  fiiriiir  sccandilirc,  giliiche. 
l'IiliijiicuH'iil  lir.iin  liiM-  SU)-  hi  i  ;nMiir  priniit  i \  c 

La  llcciic  ('iii|)cii in'r  l'iiiidiiil  ilaiis  l'iirilirc  ilc  l.i  fntisrilr  i ii Irrs if/ iiiiiiilc .  i'iiiii|irisi'  ciilri'  l.'i  .'i  i,';iiiclii'  (le  l;i 

c-icine  du  mi'sofùlnii  drsi-i'iid.-iii I  rl  ili,H|iM'  priiiiilir,  id  l':irr  |i,,sli'rii'iir('  de  l'v  iiir^.i,  il.-ins  ridciidiii- ou  il  lic 
s'.n-rol(î  pas  à  la  parcii. 

Il  contient  dans  son  épaisseur  les  (rois  art('res  si^moïdes.  divisions  de  la  colique 
/jaiiche  iiilV'rienro.  qui  se  poileni  xcis  rinleslin.  en  diNcrucant  comme  li'ols 
nervures  de  la  reiiillc  uk'socoI k p k".  L'art('re  sii;iiioïde  siipi'rienre  on  ^au(die, 
olili(pie  comme  l'arh'i'e  ilia(pie  _i;anclie.  ré|)on(l  j:(''n('tal('menl  à  la  l'acine  secon- 
daire (i:aue|ie)  (in  nK'soci'ilon  peK  ieii  (IIl;.  'i'.I'.I  cl  "idll).  L'ai-|(''re  siuinoïde  droite 


Mrsoc.  rfrsf.  Mct.or.  ilcr.f. 

I  II  III 

l"i(i.  —  Tlii'oiic  de  Tii'il/,  (juipes  1 1 ,1       iTsales  M-licni,!  liq  lies  (d'aînés  .Idiiiu'SCu, 

liir.  ril.,  111;-.  ',)-ll.  |i.  il).  Sef;inenls  iiirerieiiis  des  cdiiiies. 

I.:i  di<|ii><iliuii  du  iii('>sn('i'doii  di-.iTnd,iiil  |M'iiiiilif  M'i.iil  11'  e'snll.-il  du  di'\(diippi-iiicii!  im^L'al  de  la  paiMl  id  du 
|iriiliHiii'.  I,a  panii,  rii  s'acrnu^^aid,  d('-pli— nail  Ir  nir^ii.-.ilnu  di'si-ciidaiil  pour  ^dlal.illl'^  .le  sc.ii  feuillid  ijaiiidie. 

chemine  pri'^s  de  la  racine  piimili\'e  ^droile)  du  nK'socôlon  peKien.  paralli'- 
leiiieiil  ;i  la  lin  de  la  uk'scu li'rii p le  inliTienre  un  luMiiorroïdale  sn pi'i'iei i re. 
hupiel le  esl  (la  lis  la  Itase  inr'mcdii  nii'^senlère  lerminal.  l.e  mr'soci'ilon  jieh'icn, 
iixé  :  à  son  sommel  sur  la  liL;iie  iiK'diane.  |)a r  ses  deii.x  racines  a  la  inargi'lle 
dn  liassin  cl  ^nr  la  liune  nK'iliane  du  sacrum,  se  ]ir(''senle.  vu  d'avanl.  comme 


l-ltEIiET.] 


934 


PÉRITOINE. 


une  holte,  bordée  par  le  côlon  qui  recouvre  l'excavation  pelvienne  et  v  des- 
cend. L'artère  sigmoïde  moyenne  occupe  la  partie  movenne  flottante  du  méso. 

Il  est  aujourd'hui  hors  de  doute  que  la  disparition  des  mésoeôlons  descendant  et  iliaque 
primitifs  est  le  résultat  d'un  accolement  au  péritoine  pariétal.  C'est  à  Toldt  {l.  c,  1879)  qu'on 


Paroi  abd.    Pér.  par. 


Hein  gauche 


p.  a.  P.p. 


Rein  gauche  — "^^^^^ 
Mésocôlon  desc. — 0^-^ 


Mésoc.  desc.   Côlon  desc. 


.Mésocôlon  desc. 
Rein  gauche 


FiG.  .502.  —  Théorie  de  Walde)'er.  Coupes  transversales  schématiques  (d'après  Jonnesco, 
loc.  cit.,  fig-.  12-14,  p.  9).  Segments  inférieurs  des  coupes. 

Le  mésocôlon  descendant  primitif  se  transformerait  en  mésocôlon  descendant  secondaire  ou  délinilif  par  le  fait 
du  développement  du  rein.  Celui-ci  emploierait  les  deux  lames  de  ce  méso  pour  s'en  couvrir. 


doit  cette  démonstration,  confirmée  depuis  par  les  travaux  de  .lonnesco  {l.  r..  1892)  et  de 
Rogie. 

RooiE.  Note  sur  l'évolution  de  la  portion  infra-duodénale  du  tuhe  digestif  et  de  son  mé- 
sentère. Bull.  Soc.  anat.-cJin.  Lille,  1889,  4"  an.,  p.  80-110.  —  1d.  Étude  sur  la  fossette 
intersig-moïde.  Ibid.,  1891,  6"  an.,  p.  259-288. 

D'autres  théories  ont  été  admises  autrefois.  Nous  nous  bornons  à  les  signaler  à  titre 
historique  et  à  reproduire  deux  séries  de  figures  d'après  Jonnesco,  qui  les  feront  comprendre 
mieux  qu'une  longue  explication  (fig.  .501  et  502). 


§  5.  —  FOSSETTE  liNTERSIGMOÏDE. 

Nous  avons  vu  cjue  le  mésocôlon  descendant,  en  se  renversant  à  gauche  sur 
la  paroi  lombaire,  était  soulevé,  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  par  la  saillie 
de  la  face  antérieure  du  rein  et  qu'il  formait  d'abord  un  pont  au-devant  de  la 
gouttière  comprise  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  rein  gauche  (fig.  498,  II,  III). 
Il  ari'ive  fréquemment  qu'il  conserve  son  indépendance  dans  cette  région. 


Veriebre  lombaire 
Péritoine  pariétal 
A  :  iliaque 

A  .  Iiémorcoïdale  sup. 

A.  sigmoïde  droite 


Os  iliaque  gauclie 


.^f.  psoas  iliaque  g. 

Ijivli'fc  gaurlic 

.1.  sigmoïde  gauclie 

Côlon  iliaque 
Péritoine  pariétal 


Foss.  inlei-.-sigm.  A.sig.m-.  Mésoe.  iliaque 


Fig.  503.  —  Coupe  transversale  schématique  passant  par  la  fossette  intersigmoïde  et  mon- 
trant ses  rapports,  d'après  .lonnesco  (/Le  colon  pelvien  che:  V embryon  et  le  nouveau-nc. 
1892,  fig.  62,  p.  28). 

Segment  iiifiM-ieiir  ilc  la  coupe. 

même  chez  l'adulte.  Il  existe  une  vérilal)le  poche  entre  sa  face  péritonéale  pos- 
térieure en  avant,  et  le  péritoine  pariétal  en  arrière.  La  poche  est  limitée  en 
dedans,  par  la  réflexion  de  la  séreuse  postérieure  du  mésocôlon  dans  le  péritoine 
pariétal,  au  niveau  de  la  racine  primitive,  sagittale,  du  mésocôlon  descendant. 
Eu  dehors  elle  s'arrête  à  la  ligne  où  débute  l'accolemeut  du  mésocôlon  descen- 
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liant  avec  le  périloinc  ]iar](''lal.  ( '.r  crliciilo  de  la  caN'ité  p(''rilori(''al('  jxirlc  le 
nom  de  fossette  inteisiyninïilc.  I^n  liauL  il  peni,  se  prolonger  jus(|u"au  ni\  eau 
(le  l'origine  de  la  niésenl(''ri([ne,  an-dcssons  de  la  4''  portion  du  duodénnni  ;  en 
l)as,  il  s'ouvre  par  un  (inlicc  g(''ii(''i'al('nienl  r(''l !•('■(•! ,  couij^'is  enli'c  la  ligne 
médiane  et  le  point  oi'i  eonnnenee  l'aecolenienl  du  nH'soriMnn  iliaipie  priniilil", 
sur  le  Ijnrd  du  psoas  et  sur  Tarière  ilia(|ue  eonnnune.  Il  l'aul,  en  somme,  ])asscr 
au-dessous  des  arlrres  sigmoïdes  el  de  la  gauelie  en  |Kirti(  nlier.  |iimii-  p(''n(''l  i-ei' 
dans  la  r()sselle(lig.  "idO).  (  hi  apercnil  d'urdinaire  son  nrilicccn  rcicv  ani  Iccrilon 


.'iOî.  —  (!iiii|irs  sMi;  i llali's  sclicm.-i iKw  pass.'nil  |i;u'  la  fosscllc  iii  l('i  sif;iiiiiï(li'. 
(r.'iprès  H(.i,:;ie  (Ihill.  Snr.  n inil .-cl i ii .  Lille,  1  SOI ,  lij^-.  17.  p.  L'IiT).  \'iie  dos  lia iiclicf^  driiili's. 

A.  (In  rnii,l:ili'  l;i   lo-si^llr  c^t  .■nni|,ii„-  rn\rr  l,i  i,.-ir..i  cl  le  inrsnr.Muii . 

11    l.:i    I  l'aciimi ,  cM'iTi'i'   |i:ir   Ir   ini-Mii,'''>lii|i    |icl\i.'il,  ciill'.Tillc  le   pi'i'il  lil  ne  .ill-ili'--"ll^  ilr  l,i  lis;iic.li' 

ni.-ilrs,vii(V  ri  IcimI  :i  le  plisser. 

I     ri  h.  l,c  pli  Innii         (  ;  s'i'sl  i'\,'i;;V'n'  rii  1>,  Un.nnl   -rWu-  le  (-.■.Inn  pelvien,  le  pli  p.iriétal  liiiiile  .'ii  l..is  et 

l'Il  ,-irriere  l'eillrei'  île  l.i  ln^selle.  On  piiin  r.iil  en, ire  ipie  eelle-ei  esl  ili'velnppee  li.TIls  rOpilisscllr  il"  lllesneriliill 
pel\iill,  p.-ir  sllile  iluiie  siille  i  T I  II  V  ,1 M  1 1 1  ;i  I  i  1 1  11  île  l;i  séreuse  pi  isl  en  i- i  1 1 1er  i  ell  l'e,  .'ill  liivi';ill  illl  pli  prriliHléo- 
p,,nél,il. 

pehien  el  son  inéso;  l'uretère  appai'aîl  sons  la  si''reiisi'  parii'lalc  qui  le  limite 
en  arrière  (fig.  3U3). 

[,a  l'ussptlo  inlersi^iniiiili'  l'ait  ildaiil  i|uaiiil  raccnliMiiiMil  îles  inésocnliais  dcscpiiilnnl  el 
iliai|ue  est  compli'le,  Kllc  aurait  de  diM  niivci  Ir  p,ii-  iiciisiiii;-  et  Hoser,  iCapics  Waldeypr, 
(IIknsim;  (I'.  \\").  Ile  pri-iliincd.  Di.-<s.  iiiiiiKj.  (iii'ss.i'.  I7'i2.  iii  IIai.i  kii.  Uisiml.  (Iiiltiii,i;(i'. 
17,")0,  viil.  1.  p.  :i71.  S  XXVlll).  Kllc  a  clr  irviir  par  Trrilzel  in li'i-pivlcc  par  Told  1,  ilmi t 
Uii^^ic  rl  .liiiiiiesco  uni  roiiliriiu'  Icï  i-iiiiclusiniis. 

liiiMH'  a  expliqué  in  cause  de  rericiir  dans  la(|iiidlo  claiciil  liiiiilics  pliisii'urs  nnntomistes 
ijiii  cnix .1  ii'ii I  la  rossi'ltc  i n lersi.ynioidc  dcviduppce  dans  I  rpaissi'iir  du  iiirsoridnii  dcsi-eil- 
daiil  nu  du  iiirsiii  l'iliiu  iliaipio,  L"illusiiui  priivicul  de  rcxislrurc  d'un  ri'pli  piu  i Iniica I ,  ru 
.iriirri'  dr  riuiliri'  de  la  liissellp,  lei|Uid  l'sl  du  a  la  Irarlinu  rN('ii;ci'  par  le  nilnu  pidvii'ii 
sur  le  pi'iilniue  p.iiirlal.  par  l'i  u  li'iiuril  ia  i  re   de  suil   iiiesn,    (lidui-ri    riilraïui'  le  pcrilniui' 

p.i rirl.i I ,  cl  le  plisse.  I.'exai  le  la  liuiiicde  l!ii;;ie  .'ill'i)  dciuiuilre  Ires  uellciiii'ul  ce 

iiiccauisiiie, 

(lu  est  eu  droit  de  se  deiuaiider  pnuii|iiii]  le  inesoci'iliiu  aseeudaiil  se  soude  iiuuiediate- 
iiieut  il  la  paiiii  loinliaire  dioile,  de  la  lii;iii'  médiane  vers  le  llaiie,  sans  l'oriiier,  eoiuiiie  le 
fiMon  dcscei..iaiit,  uu  pont  au-devani  de  la  f;iiultiére  comprise  eiilre  la  coliiniie  verlebrale  el 
la  saillie  du  rein  droil.  Kn  premier  lieu,  l'aii^ile  liepaliipie  n'alleint  i|ue  le  in'ile  inrerieiir 
du  rein  drnil.  tandis  que  TaULile  s|deiiii|ue  dep.isse  le  pôle  supérieur  du  ivin  ,i:aucl)e.  l'uis. 
et  suiloul,  la  i;oultiere  est  (■(Uiililee  du  cnle  ilrml  |>ar  la  portion  tiesceildaille  du  duodi'iuiiii, 
en  sorte  qu'elle  n'exisle  pas  a  propreuieiil  pailer,  (dési  re  que  l'on  cmistale  avec  la  |dus 
g-rnnde  évidence  sur  les  coupes  traus\cisales  île  sn.jels  liieii  li.xes  (fi^-.  477,  p.  ',)():(). 

l'crxislance  a/KiniKilc  du  mésoniUm  ilcsi-fitdaiit  jiri  m  i  II/'.  —  Fi.jyilum  im-uinplrli'  et 
iiTcr/ulirrr. 

l,a  piusislaiice  d'un  uicsni  rilmi  desecud.i 1 1 1  complet,  a  racine  médiane  e!  saj;illale,  lloll.iul 
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avec  le  C(Mon  descendant,  est  rarement  signalée  par  les  auteurs.  Elle  ne  serait  pourtant  pas 
très  rare.  Kogie  a  raiiporté  de  cette  anomalie  un  certain  nombre  de  cas,  soit  personnels, 
soit  appartenant  à  d'autres  observateurs.  (Ro(iir.  Bull.  Soc.  anat.-rliit.  Lille,  lcS8!),  p.  208. 
—  RoGiE  et  PÉnioNox.  lljicL,  1891,  p.  .320-321). 

La  fusion  peut  ne  pas  progresser  jusqu'au  bord  du  cùlon  lombaire  et  iliaque.  Elle  peut, 
tomme  celle  du  mésocôlon  ascendant,  se  faire  irrégulièrement  et  déterminer  la  formation  de 
fossettes  paracoiicjues. 

§  4.  —  DISPOSITION  ET  RAPPORTS  DU  MÉSOCÔLON  PEIMEN  DE  L'ADULTE. 

Le  mésocùlon  pelvien,  flottant  au-devant  de  la  paroi,  avec  l'anse  qu'il  suspend, 
retombe  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  présente  :  une  face  antérieure,  couverte  en 
haut  et  en  avant  par  l'intestin  grêle;  une  face  postérieure,  qui  limite  en  avant 


Bac.  sec.  jy  Rac.  sec. 


Fio.  503.  —  Disposition  du  mésocùlon  pelvien,  suivant  le  niveau  de  l'attache  pariétale  de  la 
lacine  secondaire  et  la  longueur  de  l'anse  colique  (d'après  les  figures  et  les  données^de 
Claudius  von  Samson  et  de  Quénu  et  Duval). 

I.  Bacine  secondaire  implantùe  haut,  anse  colique  longue.  Colon  pelvien  relevahle,  accès  facile  au  seuil  (le 
la  fossette  iiitersigmoïde. 

II.  Bacine  secondaire  \m\t\3,n\.ie  haut,  anse  colique  courte.  CiAon  pelvien  non  relevable,  accès  très  difOcile 
au  seuil  de  la  fossette  intersigmoïde. 

III.  Racine  secondaire  implantée  bas,  anse  colique  longue.  Colon  pelvien  relevable,  accès  difficile  au  seuil 
de  la  fossette. 

IV.  Bacine  secondaire  implantée  bas,  anse  colique  courte.  Colon  pelvien  non  relevable,  accès  impossible  au 
seuil  de  la  fosselle. 


la  fossette  intersigmo'ide.  Chez  l'adulte,  il  peut  être  décomposé  par  la  dissection 
en  un  axe  conjonctivo-vasculaire,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse,  et  deu.x 
lames  limitantes,  tapissées  superficiellement  par  l'endothélium  péritonéal. 

La  séreuse  qui  revêt  la  face  antérieure  du  méso  se  réfléchit  (fig.  50G)  :  à 
droite  de  la  racine  primitive,  dans  le  péritoine  pariétal  de  la  région  lombo- 
ih'aque  et  de  la  cavité  pelvienne;  à  gauche  de  la  racine  secondaire,  dans  le 
])éritoine  pariétal  définitif  de  la  région  lombo-iliaque  gauche,  lequel  se  pro- 
longe vers  le  côlon  lombaire  et  iliaque. 

La  séreuse  qui  tapisse  la  face  postérieure  se  réfléchit  dans  le  péritoine  pariétal 
de  l'excavation  pelvienne  (fig.  500)  à  gauche  de  la  racine  primitive,  à  droite 
et  au-dessous  de  la  racine  secondaire. 
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Deux  facteurs  contribuent  à  nnxiilicr  la  tornic  et  INncndiic  du  nksi»  rilnn  pcl- 


Scrcusc  ani,  du  iiiésne.  jieir.    I'n\ )inr.    ■'^cvctisc'  pngl.  ihi  niémir.  pcli'. 


Vu:.         —  |{,ip[iurls  du  incisdri'ilon  pelvien  avec  la  paidi.  les  ailcrcs  iliai[ues.  si.iiiiinRles. 
liciiKii-niKlale  supériemc   el    rmcti'ic,  iTapres  (Juimiu   l'I  lliival  {Kct'iic  ilr  i-Inr..  l8'.tS, 
:!.  p.  '.IS7,  légèreriiciil  luiMlilir'e).  Dccdinnle  de  l'aïU'ie  liyp(i.i;aslri(iue  par  la  voie 
liausiiiesucoliquo. 


Fiii.  rillO  liis. 


Ce  schéma  représente  une  section  antéro-poslérienrc  pas-i.mt  par  riijpogasl riqnc.  —  I.cs  seri'iis.-s  anlérienn'  i-l 
liostéricnre  du  mésocôlon  pelvien  et  la  séreuse  pariétale  mit  été  incisées  et  rabatlui'*  c  i. ninie  sur  la  pièce  lifruiée 
en  506,  pour  rendre  cette  dernière  plus  facile  à  i-nui|irendre. 

vien,  comme  l'ont  établi  ScbielTcrdeckin-,  Claudlus  vnii  Saiiison  el  jikis  réccm- 
incnt  (Juénu  et  Duval. 

I"  Le  nirritii  |)liis  ou  mniiis  rlcvc  de  \'(ilhic/i<'  [iti rtrhilc  de  la  riirlnf  .<fcni(- 
ilnii'i'  ou  g'aucbe  ; 

2"  La  loixjncur  dr  rmi^c  i/ilrsl iituli-  ([ui  l'ail  volant  le  loni;-  du  Itord  llollant 
du  niéso. 
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a.  Lorsque  l'accolement  de  la  face  postérieure  du  mésentère  terminal  à  la 
paroi  ne  se  poursuit  pas  très  bas,  la  racine  secondaire  du  mésocùlon  pelvien  est 
haut  située,  la  racine  primitive  est  longue  et  par  suite  le  mésocùlon  présente 
une  grande  hauteur,  du  sommet  à  la  base.  Il  couvre  une  profonde  fossette  rétro- 
sigmoïde  (fig.  503,  I  et  II).  Dans  le  cas  contraire,  la  racine  primitive  est  courte; 
le  fond  de  la  fossette  intersigmoïde  répondant  à  l'angle  formé  par  les  deux 
racines  ne  s'élève  guère  au-dessus  du  promontoire  ;  le  mésocùlon  est  relative- 
ment bas  (fig.  505,  III  et  IV). 

Le  plus  souvent  chez  l'adulte,  la  racine  secondaire,  oblique  ou  gauche,  prend 
pied  sur  la  fosse  iliaque  (psoas),  le  long  du  flanc  gauche  des  vaisseaux  iliaques 
communs,  puis  externes,  dont  la  ligne  fait  avec  celle  de  l'aorte  un  angle  aigu 
ouvert  en  bas,  en  avant  et  à  gauche. 

b.  La  longueur  de  l'anse  intestinale  que  suspend  le  mésocùlon  pelvien  est 
surtout  en  rapport  avec  l'étendue  transversale  de  celui-ci  ;  mais  elle  fait  aussi 
varier  sa  hauteur.  En  effet,  une  anse  courte  réunit  presque  directement  les 
extrémités  des  racines  (fig.  305,  II  et  IV);  une  anse  longue  descend  profondé- 
ment dans  le  bassin  (fig.  505,  I  et  III).  Cela  a  de  l'importance  au  point  de  vue 
opératoire. 

Quand  l'anse  est  longue,  elle  peut  être  relevée  parfois  jusqu'à  l'ombilic,  à  la 
condition  toutefois  que  la  racine  secondaire  soit  haute  (fig.  505,  I)  (tvpe  infan- 
tile). Ce  relèvement  met  bien  en  vue  le  plancher  de  la  fossette  intersigmoïde, 
c'est-à-dire  les  vaisseaux  iliaques  communs  gauches,  leurs  divisions  externe  et 
interne,  l'uretère  gauche  enfin,  qui  croise  l'iliaque  externe  près  de  la  bifurcation, 
d'où  facilité  d'accès  à  ces  organes. 

Si  Vamc  est  longue,  mais  \â  racine  secondaire  implantée  bas  (type  de  transi- 
tion) (fig.  505,  III),  le  relèvement  du  cùlon  pelvien  est  moins  facile  et  l'abord 
de  la  fossette  rendu  pénible. 

Si  l'anse  est  courte,  que  l'insertion  de  la  racine  secondaire  soit  luiute 
(fig.  503,  II)  (type  de  transition),  ou  basse  (fig.  505,  IV)  (type  adulte),  le  relève- 
ment devient  impossible.  On  ne  peut  jjlus  accéder  aux  organes  du  seuil  de  la 
fossette  en  passant  sous  le  mésocùlon.  Il  faut  traverser  ce  dernier  entre  les 
artères  sigmoïdes  gauche  et  moyenne,  pour  atteindre  l'hypogastrique  gauche 
par  exemple  (fig  506  et  506  bis).  En  effet,  l'artère  sigmoïde  gauche  chemine 
à  peu  près  dans  la  racine  secondaire  du  mésocùlon  pelvien.  Elle  est  donc  paral- 
lèle aux  vaisseaux  iliaques  communs  et  externes,  en  dehors  et  au-devant  d'eux, 
à  plus  forte  raison  en  dehors  de  l'iliaque  interne  (cette  dernière  artère  d'après 
les  recherches  de  Quénu  et  Duval,  se  dirige  près  de  son  origine  le  long  de 
l'iliaque  externe  et  au-dedans  d'elle  pendant  3  cm.  environ). 

Indication  des  travaux  cités.  —  Soiiiki'kkudkcmîu  (P.).  UeiUiige  zur  ïopogi-nphie  des 
Darmes.  Ârrit.  f.  Anal.  Leipzig,  1886,  S.  Sa.J-S.ïT,  Taf.  XVI.  —  Samsom  (C.  von).  Zur  Kennl- 
niss  der  Flexura  sigmoïdea  coli  (s.  romanum).  Inaur/.  Disscrl.  Dorpat,  1890.  —  Quénu  (E.) 
et  Duval  (P.).  Ligature  bilatérale  de  l'artère  hypogastrique  par  voie  transpéritonéale.  Rev. 
de  Chir.  Paris,  10  nov.  1898,  t.  XVII,  n»  11,  p.  979-992. 
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SECTION  II 

PÉRITOINE  DE  LA  RÉGION  GASTRIQUE 
TERRITOIRE  DE  L'ARTÈRE  GŒLIAQUE 

CHAPITRE  I 

FORMATION   DE  LA   POCHE   M  ÉSOGASTRIQUE 

g  1.  —  FORMATION  PnOl'REMENT  DITF  DE  LA  POCHE  MÉSOGASTRIQUE 

Le  segiiiciil-  ilu  liihc  (llyeslit'  qui  (levieiidra  l'iesopliai;!'  ahdoiuinal  cl  l'esto- 
inac,  est  lo'^é  dans  un  méso  de  grande  épaisseur,  chez  l'eiuhryon  très  jeune. 
La  partie  du  méso  située  en  arrière  des  deux  organes  les  unit  à  la  paroi  abdo- 
minale postérieure,  et  porte  le  nom  de  mésentère  dorsal;  la  partie  située  en 
avant  appartient  au  mésentère  ventral,  qui  contient  le  foie  (fig.  4"34).  A  cette 
é|)oque,  \l'  iiu'^i>ijnsti'c  pii><tcrieur  proprement  dit  n'est  pas  encon»  différencié. 

ï)  Formation  de  la  cavité  hépato-entérique,  par  dédoublement  sagittal  de  la 
cloison  mésentérique  dorso-hépatique,  contenant  le  tube  digestif.  —  Différenciation 
du  mésogastre  postérieur  et  du  méso  hépato-cave. 

Le  mésogastre  postérieur  se  délimite  à  la  faveur  d'un  iirocessus  réccminent 
élucidé   [)ar  Bracliet  et  Swaen,   qui  ont  coordonné,  rectifié  et  complété  les 

bi§5^  ][rx,-,Ucir  ilnrxiil 


licpalo-rave  (droil) 
ou  méso  latéral 


Boni  libre  (lu  iiiégn  lirpalii-Cd  ce 
Bord  aitiirri'riir  lin  iiir/todiiodé- 
niiiii  {/ili  dr  l'ii rirrc  lirpaliquc) 


Méscnîrrc  donnai 
(méso-diii)dêni(  m)  — 


Mrsoija.'ilre  pnstcriinir  {ip(iirlic) 


I  ■<!  rilr  lirjiiilo-rnlcriquc 


Ciil-dc-^iir  hiférirur  ilr  la  ravité 
hrpato-rulrriqi/c 


Fiii.  507.  —  D'api't'S  A.  lirnchot  {Arrhirrs  île  fliiiliiijie.  IS'.l.'i,  schi'iiia  II,  p.  (Wi).  Coupe 
fiiinlale  sclicmatùiue,  passant  par  le  iiu'so  lalcial  el  le  mesoi::aslre  poslciieiir.  iiiiinlranl 
innmieiit  se  iliMlouhle  le  inési)  diirso-veiitrnl,  i;iàce  ii  la  forinalidii  de  la  cavile  liepatci- 
eiiU'ii(iue.  —  Vue  de  la  tranche  postérieure  ou  dorsale. 


observations  de  Stoss,  di;  Ravn,  de  llochstetter  et  de  Klaatscb.  Ils  ont  montré 
que  l'épitbélium  cœlomique  qui  revêt  la  face  droite  de  l'épaisse  cloison  iJdpso- 
vrnh-dle,  étendue  entre  le  foie  el  la  |)ariii  abdominale  postérieure,  et  conte- 
nant le  tube  digestif,  se  (b'primait  en  un  cul-de-sac  qui  pénétrait  dans  le 
mésentère  dorso-ventral  de  droite  à  gauche,  de  bas  en  haut  el  d'avant  en 
arrière  (ces  termes  étant  ])ris  dans  le  sens  ([u'on  leur  donne  chez  l'adulte), 
et  le  subdivisait  en  deux  lames  sagittales  (lig.  ^)07,  508,  oUU,  'ilO). 
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1.  La  lame  gauche  loge  dans  son  épaisseur  l'œsophage  etreslomae  (lig.  ")(I(S, 
o09,  "310).  La  portion  comprise  entre  la  paroi  abdominale  postérieure  d'une  parL 
le  hord  dorsal  de  l'estomac  et  de  l'œsophage  d'autre  part,  constitue  le  mésu- 
(jastre  poslérieur.  Celui-ci  se  continue,  en  bas,  dans  le  mésoduodénum  formé  par 
le  mésentère  dorsal  en  sa  totalité  (Hg.  a07).  La  portion  située  au-devant  de 
l'estomac  attache  le  bord  ventral  de  cet  organe  au  foie  :  c'est  le  ligament 
hépato-entérique  (petit  épiploon). 

2.  La  lame  drrjite  (Rg.  507,  508,  510)  {méso  latéral  de  Brachet)  présente  un 

(>oupes  transversales  d'un  embryon  de  lapin  de  dix  jours  et  demi,  d'après  A.  Swaen 
(Bibliographie  analomique,  1899.  F\g.  A  et  B,  p.  l-ïo). 

Segments  inférieurs  îles  coupes. 


Veine  cardinale  droite 

(Uivité  péritonéale  (partie  di 
iMéso  hépaio-cave 
Cavité  hépato-entérique 


hinus  veineuj- 


Aorte  droite 


_  I  ni-lr  ijn  iirlie 


\ 


Estomac 


]'einc  cardinale  gauche 


Cavité  périlonéale  (parlie  g.) 


l 'eine  oinphalo-méseniérique 
gauche 


Fio.  508. 


Coupe  passant  par  la  cavité  hépato-entérique  complète. 

Le  méso  latéral  s'étend  du  dos  au  foie. 


Aorte  dr. 


Aoric  g. 


Veine  cardinale  droite 

('loutliirc  hépato-entérique 
Prolongement  caudal  du 
méso  Itépalo-cave 

Veine  omphalo-mésentérique 
droite 


■bHlKS  vetneu. 


]'eine  cardinale  gauche 
l£stoji>ac 

Cavité  péritonéale  (parlie  g.) 


Veine  omphalo-mésentérique 
gauche 


Foie     Partie  vent,  de  dois.  mes.  dorso-hépat. 


Fio.  309.  —  Coupe  passant  au  niveau  de  l'oriflce  de  pénétration 
dans  la  cavité  hépato-entérique. 

Le  méso  latéral  ne  s'étend  plus  du  dos  au  foie.  Il  présente  un  bord  libre  regardant  en  avant  ;  il  ne  délimite  plus 
une  cavité  liépato-entérique,  mais  seulement  une  gouttière  hépato-entérique. 

lîord  lil)re,  qui  regarde  en  bas  et  eu  avant,  et  doiît  la  corne  postérieure  et 
inférieure  se  perd,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  paroi  {'prolongement 
caudal  du  méso  latéral  de  l'école  de  Liège)  (fig.  507  et  309).  Ce  liord  marque 
l'entrée  du  cul-de-sac  péritonéal,  qui  dédouble  le  méso  dorso-ventral.  Le  méso 
latéral  se  lixe  en  arrière  à  la  colonne,  à  droite  de  la  racine  du  mésogastre  pos- 
térieur; il  s'attache  en  avant  au  foie  (fig.  308,  310)  (d'oi^i  le  nom  de  ligament 
dorsal  du  foie,  Klaatsch).  Il  contient  la  veine  cave,  ce  qui  l'a  fait  nommer 
encore  méso  hépalo-cave  (Ravn,  Hochstetter)  (fig.  510). 
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Glic/  r.'HluIlc.  Il'  cul-dc-sac  (•(iin|>i'is  cud'c  la  f((rc  droilc  du  iru'sdrjastre  pox- 
lih-ieii-r,  de  V est oiiiac  el  dii  III l' lit  hépato-entériquc  d'une  |i,irl,  cl  la  /Wfc 
i/aiiritc  du  inéso  licjialo-cane  d'auti'c  part.  s'aiTrIo  en  liani,  an  iiixcau  du 
diapliraiiiuc.  au  poiut  où  la  N'clnc  ])(ii-lc  suri  du  l'nic.  I\u  a\au(.  il  es!  liuillé 
par  la  l'ace  |)osl,ér'i(>ui'e  du  foie  :  c'est  la  carilr  lirpiito-eiitériqui'.  La  cavité 
liépal()-eu[érii|ue  s'ouvre  à  droite  dans  la  grande  cavité  du  cndoiue,  sous  l'arc 
libre  du  uiéso  lu'palo-cave. 

La  forruatiou  de  ce  diverticule  péritonéal  isole  donc  de  la  veine  cave  l'altaclic 
postérieure  de  l'estomac,  l'ar  contre,  le  luésogastre  postérieur  ne  représente 

. I. ./■//• 


Fui.  510.  —  Coupe  li'aiisversali'  il'iiii  ciiilnynu  inimain  lucsuraiU  1)  iiiilliiuçlres  ili^  luiiyucur, 
d'après  A.  Swaeii  (inijl.  mml..  18ÏMI.  F\g.  G,  p.  107). 

Si'giiii'iil  iiiIVrii'iir  lie  l.'i  cniipc.  —  Ci-He  coiipi'  p;i^-ie  .nu  iilvc.'iii  ili'  l.'i  |i:irlii'  ~ii|iL'ricii l'c  ili-  \;\  l'.nilr  lu'p.ilo-ciili'- 
:  la  c;i\ili''  l'sl  .lispuM'i'  dans  li'  plan  sa  i.m  II  a  I .  Le  mi.'sii  lati'ial  iiiiit  le  fuii'  an  iliis  l't  i-niilii'iit  la  vi'ine  L'ave, 
la'  lll^s^l^^■lsl|■l' pii^li'i'ii'iir  l'i'^iiili.'  tl  uii  ilL'dnviljlL-iiieiit  ^agillal  ilc  la  cluibuii  iiieii'iiti.''rii|Me  ilui'so-voiitrali',  etcii'liit' 
(In  ilos  au  l'dir  l'I  cuiik'iiaiil  le  tiilie  ilipcslif. 

[)as  tout  le  iur>seutère  dorsal,  puisi[u'il  en  dérive  yràce  à  une  sorte  de  dédou- 
blement anl(''i-o-p()slérieur'. 

La  racine  du  mésogastre  est  médiane  comme  l'aorte:  le  uiéso  est  à  peu  près 
sagittal,  de  sorte  que  si  on  le  cou]>ait  parallèlement  à  sa  racine,  on  devrait 
trou\er  sur  la  tranche  les  surfaces  de  section  des  trois  artères  de  l'esloinac  : 
coronaire.  spl(''uii(ue  el   In'pa I i([ue.  é'tagV'es  de  haut  en  bas. 

ji)  Rotation  de  l'estomac  au  centre  de  son  méso. 

L'estomac  ne  conserve  j)asune  jiosition  sagitlali'.  Il  tourne  d'abord  "u  cciUrc 
lie  sou  î?!t'SO,  de  façon  à  orienlei-  en  arrière  sa  face  droite,  à  gautdie  son  boi'd 
dorsal.  Le  méso  est  encore  troj)  ('pais  |(our  être  dévié  jtar  l'esloinac.  Mais  si 
les  artèi'es  coronaire  stomachicpie  el  h(''palique.  indi'pendantes  de  la  grande 
courhui'e,  peuvent  rester  sous  la  face  droite  du  ni('-sogasl rc.  la  spl('ni([ue  est 
nécessairement  entraînée  vcm's  la  gauche  (lîg.  511  et  Supposez  en  effet 

que  le  grandcercle  des  coronaires  (lig.  401,  p.  887)  conslitue  un  anneau  rigide. 
])lacé  ()  ilfullr  dr  /'rx/o///or.  (ixé  en  arrière  à  la  colonne  par  le  court  tronc 
cœliaque;  allach(''  aux  régions  cardiaque  et  pylori([ne  de  l'estomac,  aux  deux 
cxtréniilés  de  son  diauièlre  loiigitudiiial  et  maintenu  en  l'tat  de  lension  en 
ces  deu.\  points  par  les  branches  ('mises  dans  le  mi'si igasi anh'rieni',  notam- 
ment par  les  branches  h('|ial i([ues.  Il   permet  l'évolnlioi.  du  bord  dnrsal  de 
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l'estomac  vers  la  gauche,  sans  se  laisser  entraîner  par  lui,  puisqu'il  n'est  pas 
enchaîné  à  ce  bord  par  des  branches  de  distribution.  Dans  ces  conditions,  le 
grand  cercle  vasculaire  reste  en  place,  perdant  le  contact  de  la  face  droite 
de  l'estomac;  la  corde  splénique  qui  attache  le  bord  postérieur  de  l'estomac  à 
l'aorte  s'allonge  dans  la  mesure  nécessaire. 

Varlère  hépatique  qui  représente  un  tronc  de  vaisseaux  analogues,  l'un  à  la  splénique, 
l'autre  à  la  coronaire  stomachique,  est  enchaînée  au  bord  dorsal  (flg-.  460,  II  ;  p.  89G)  de  l'es-' 

Droite  Dos  Gauchn  Dr.  D.  0. 


A .  cor. 


br. 


Ventre  1'. 


Coupes  transversales  schématiques  de  l'estomac  pour  montrer  la  disposition  des  artères 
coronaire  stomachique  et  splénique,  avant  et  après  la  rotation  de  l'estomac  autour  d'un 
axe  longitudinal. 

FlG.  311.  —  Estomac  dans  le  plan  sagittal.  —  Varteru  coronaire  croise  le  hoiil  doi'sal  (grande 
courbure)  et  la  face  droile,  sans  leur  donner  de  branches. 

Au  niveau  du  bord  ventral  (petite  courbure),  elle  se  divise  en  branches  gastrique  et  hépatique.  La  branche 
gastrique  la  rend  solidaire  de  la  petite  courbure. 

L'artère  spléniqueva.  directement  de  l'aorte  à  la  grande  courbure  et  s'y  implante  par  les  vaisseauj;  courts  et 
la  gastro-épiploïque  {gauche).  EWe  est  donc  solidaire  de  la  grande  courbure  et  la  suivra  dans  son  évolution 
vers  la  gauche. 

Fio.  312.  —  L'estomac  a  tourné  autour  d'un  axe  longitudinal.  —  La  face  ilroite  et  la  grande 
courbure  ont  quitté  le  contact  de  la  coronaire  qui  ne  leur  est  enchaînée  par  aucune  branche  de  distribution.  Au 
contraire,  la  splénique,  fixée  à  la  grande  courbure,  a  dû  suivre  celle-ci  vers  la  gauche  et  s'allonger  en  conséquence. 

Les  deux  cercles  artériels  de  l'estomac,  primitivement  situés  dans  le  même  plan  sagittal,  se  ^!out  <lonc  séparés 
en  avant  et  écartés  dans  une  étendue  égale  à  la  largeur  de  l'estomac. 

tomac  près  de  son  extrémité  pylorique,  comme  la  splénique  près  de  l'exlrémité  supérieure. 
Le  mouvement  qui  entraine  le  bord  postérieur  de  l'estomac  vers  la  gauche,  entraîne  en 
même  temps  le  tronc  de  l'hépatique  (fig.  460,  III).  En  fait,  l'artère  se  déplace  légèrement, 
va  de  la  paroi  à  la  l'ace  (droite  devenue)  postérieure  du  duodénum.  La  branche  gastro- 
duodénale  descend  au  contact  de  cette  face  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  le  bord  dorsal  du 
tube  digestif  devenu  gauche;  quant  au  tronc  hépatique  proprement  dit,  il  poursuit  son 
trajet  en  sens  inverse  sur  le  bord  ventral  devenu  droit,  donne  plus  ou  moins  haut  sa 
branche  coronaire  (droite  ou  pylori(|ue)  ([ui  pénètre  dans  le  mésentère  ventral,  et  s'engage 
lui-même  dans  ce  mésentère  pour  gagner  le  foie. 

Le  tronc  hépatico-coronaire  cesse  de  croiser  par  lui-même  toute  la  face  droite  du  duodé- 
num, mais  le  trajet  (ju'il  devrait  accomplir  est  elîectué  en  sens  inverse  par  la  branche 
gastro-duodénale  du  tronc  de  l'hépatique. 

Le  point  de  la  paroi  postérieure  du  duodénum  où  aborde  l'hépatique,  et  le  point  du 
bord  antérieur  de  l'estomac  oii  s'implante  la  coronaire,  représentent  les  deux  extrémités  de 
l'axe  longitudinal  autour  duquel  on  peut  admettre  que  tourne  l'estomac. 


PERITOINE  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 


943 


Formation  du  divei^ticule  transversal  de  la  cavité  hépato-entérique. 

La  rotallon  de  rcstomac  ('tant  eirectuéc,  la  cavité  iK'patu-entériqiie  pousse 
une  expansion  transversale,  de  droite  à  gauche,  dans  la  portion  du  niésogastre 
('pais  qui  correspond  au  cercle  des  coronaires.  Ce  cul-de-sac  jténètre  au  contact 
de  la  paroi  déjà  postérieure  de  l'estomac  et  délimite,  en  ariiéri'  d'elle,  une 
face  antérieure  au  mésogastre  (fig.  I^a  partie  de  celui-ci,  ipii  ri'pond  à 

l'aire  du  cercle  des  coronaires  et  qui  contient  la  spléni()ue.  s'oriend'  donc 
dans  le  sens  transversal,  de  la  ligne  médiane  vers  la  gauche,  de  la  paroi  vers 
la  grande  courijure.  A  dater  de  ce  moment,  le  mésogastre  va  suliir  l'inlluence 
des  (h'placements  de  la  grande  courhure. 

Ainsi  s'éhauclie  la  poche  méiiO gastrique,  fermée  en  a\'ant  par  leslomac 

Aorlr 


Mésù  hcpalo-rnrc 
Cavité  lu'pato-eii ter i(] Il c 
{portion  sayitlatc) 
Cnviti'  péritoncali' 
{partie  droite) 

]'ciiie  pfii-le 


Fie.  .'îlS.  —  C.ouiio  transversale  d'un  embryon  humain  de  !)  iiiilliiiirlres  do  lon^^iii'iM-  iiucale, 
d'aiirés  A.  Swaen  {Bihl.,  anal.,  1899.  Fig.  II.  p.  1(17). 

Segment  inférieur  île  la  coupe.  — -La  coupe  est  exécutée  au  niveau  de  la  partie  iiilërieui'e  île  rr^inmai-.  i.ii'lui- 
ri  a  tourné  au  centre  de  son  méso. 

La  cavité  liêpato-entérique,  sagittale,  a  envoyé  un  iliverlii  nie  transversal  en  arriioe  de  l'eslnm.ic  el  iléliniile 
ainsi  une  poidie  niésopas|rii|ue,  comprise  entre  la  pai'oi  postérieure  deTestomac  el  lafaie  antérieui-e  du  iin'soijasi  l'e 
transversal. 

(paroi  jiostérieure),  en  arrière  par  la  face  antérieure  du  mésogastre.  Son  ouver- 
ture est  dans  le  plan  sagittal  (lig.  'iKi-olD)  et  regarde  à  droite;  son  fond 
r(''|)oud  à  l'insertion  du  mésogastre  sur  l'estomac.  Le  reste  du  mt'so,  en 
arrière  du  cercle  des  coronaires,  au-dessus  de  la  coronaire  et  au-dessous  de 
l'hépaticfue,  conserve  sa  disposition  jtremière  dans  le  jdan  sagittal  et  continue 
à  s'insérer  suivant  l'axe  longitudinal  de  la  colonne  verté])rale. 

L'invagination  péritonéale  qui  cré  '  la  poche  mésogastrique,  s'engage  en 
haut  au-dessous  de  l'arc  de  la  coi-onaire  et.  |ioussant  en  haut  et  à  gauche  en 
arrière  de  resloiiiac  (lig.  ")i4),  elle  tend  à  isoler  cette  artère  dans  une  sorte  de 
taux  détachée  de  la  face  droite  du  mésogastre  (hg.  "il 7).  En  has.  riiivaginatioii 
|iéritonéale  contourne  de  même  l'itrc  de  rhé]);ilii[iie.  qui  niar(|iie  l;i  liiuile 
su]i('M-ieii fc  du  tnésoduodénum .  I^lle  ])ousse  en  has  et  à  gauche  dans  un  épais- 
sisseiiietit  (ht  mésogastre  formé  le  long  de  la  grande  coiu'])ure  de  l'estomac  et 
saillant  du  côté  gauche  [bourrelet  épiploïqiie)  (lig.  "il")  et  "il?). 

En  un  mot,  le  mésogastre  postérieur  ])aralt  se  dt'-priiner  dans  l'aire  du  grand 
cercle  des  coronaires  pour  former  tme  poche  ouverte  à  droite.  La  poche 
s'élargit  plus  fjue  son  orifice,  car  elle  remonte  davantage  et  descend  heaucoup 
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plus  bas.  L'ouverture  de  la  bourse  est  marquée  par  le  grand  cercle  des  coro- 
naires, qui  en  constituent  pour  ainsi  dire  les  cordons. 

Quand  on  est  arrivé  à  cette  phase  du  développement,  il  seml)le  que  les  choses 
se  soient  passées  comme  si  l'estomac  avait  entraîné  à  gauche,  par  l'intermé- 
diaire de  sa  grande  courI)ure,  le  mésogastre  postérieur  qui  s'y  attache  (ou  se  fixe 


Aorte 


Capsule  suiTciinti 


Veine  cave  inférieure  et  méso 
hépato-cave 


Unie 

(_'iil-dc-sac  [supérieur  (rélro-sln- 
uiacnl)  du  direrlicule  transver- 
sal de  ta  cavité  héjMto-entérique 

Estomac 


Lobule  de  Spif/el 


Caiiiil  veineux  d'Aranzi       Petit  épiploon  (lig.  hépato-entérique) 

FiG.  514.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  humain  mesurant  43  millimètres  de  longueur 
du  vertex  au  coccyx,  d'après  A.  Swaen  (Bibl.  anat.,  1899.  Fig.  4.  Pl.  p.  160). 

Segment  inféi'ipiir  de  la  coupe.  —  Celle  coupe  montre  le  cw'.-dc-sac  supérieur,  rétro-stomacal,  de  la  poche 
mesogastrique  el  fait  voir  que  ce  cul-de-sac  s'élève  [plus  haut  que  l'orifice  d'entrée  de  la  poclie. 


Veine  cave  inférieure  < 
prolongement  caudal  ri 
méso  liépato-cave 

Cavité  peritonéale 
(partie  droite) 

Veine  porte 


Ta/. 


(■(i/'/w  dr  Ho///' 


Mésogastre  postérieur  (lame 
~  directe  du  grand  épiploon) 
^Cul-de-sac  inf.  épiploique  du 
div.  tr.  de  la  car.  Itépato-ent. 
t"  p.  duodénum 

Cavité  périlonéale 
(partie  gauclie) 


\'eine  o)nhilieale 


FiG.  rjlS.  —  Coupe  transversale  il'iin  oiiiliiynii  humain  niesuranl  U  inilliuirtrcs  de  longueur 
nucale,  d'après  A.  Swaen  {Bibl.  anal.,  1899.  Fig.  H,  p.  17U). 

Segment  inférieur  de  la  coupe.  —  Cette  coupe  montre  le  cul-de-sac  inférieur,  épiploïque,  de  la  pocite 
mésogaslrique  et  l'ait  voir  que  ce  cul-de-sac  descend  plus  bas  que  l'orifice  d'entrée  de  la  poche. 

à  son  voisinage),  en  lui  imposant  une  plicature  brusque  sur  un  anneau  rigide 
constitué  par  le  grand  cercle  des  coronaires.  Désirant  faire  comprendre  la  dispo- 
sition du  péritoine  de  l'adulte,  plutôt  qu'exposer  sou  mode  de  développement, 
nous  supposerons  dans  la  suite  que  ce  processus  répond  à  la  réalité ,  abstraction 
faite  de  la  nature  du  phénomène,  élucidée  par  Brachet  et  Swaen. 
La  série  des  figures  516  à  319  fait  comprendre  ce  mécanisme  théorique. 

La  plupart  des  anatomisLes  admettent,  avec  Toklt,  que  la  poche  niésogaslri([ue  resuite 
purement  et  simplement  de  l'entraînement  du  mésogastre  postérieur,  par  suite  de  la  rotation 
de  l'estomac  autour  d'un  axe  longitudinal. 

L'élude  approfondie,  ii  laquelle  se  sont  livrés  MM.  Brachet  et  Swaen,  leur  a  montré  que  si 
la  rotation  pouvait  en   elîet  expliquer  l'évolution  de  la  poche,  à  partir  d'une  certaine 
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période,  il  élnil  iiulispensnble  (|ue  ce  processus  fût  précOilc  \\;\v  la  Iniiiinlidii  île  la  (axilc 
lié]i;ilo-entéiii|ue,  telle  cpfils  la  ciniiprenneiil.  D'ailleurs,  mi  ciliser\('  rapparitidii  du  diver- 
lieule  snpillal  du  cœlimie  avaiil  tonle  mlalidu  de  resliiiriac  ;  puis  la  déviation  de  restomac, 
^e  l'ail  ic  dans  Tcpaisscur 
du  niésentcre,  sans  (]ue 
lelui-ci  soit  enlraiiK' 
dans  le  même  sens.  » 

l'Ius  laril,  quand  la 
paroi  |)OSlérieure  de  i'es- 
Inmac  a  été  libérée, 
.i;ràce  à  In  pénéti'ation 
transversale  dn  cul-de- 
sac  liépal(i-en teriijue  eu 
arrièi-e  d'elle,  et  juràce 
a  la  dilîereuciation  d'un 
mi'sog-astre  postérieur 
Iransversal.  la  rotation 
lie  l'estomac  et  l'ac- 
croissemi'nt  de  la  grande 
riiui  liiire  semblent  avoir 
uue  acliiui  ri'ellc  sur 
le  di'veloppemeni  et  le 
(la  racliévemeu  I  de  la 
piH-lie  mesiii:asliiipie. 

Indication  des  ti^a- 
vaiix  cités.  —  IJit.M.mrr 
(A),  lîecherclies  sur  le 
développement  de  la 
lavili'  liepalo-enti'rii|ue 
de  l'axolotl  et  l'an'ieie- 
ra\ile  du  péritoine  des 
mammifères.  Ardi.  de 
l:i(ii.i}tjir.  Paris,  ISO"). 
1.  Xlil.  p.  ."Mil-ins.  l'I. 
NNlV-.WVll.  —  lîiiA- 
<:mi-,t  (.\.).  lieclieicbes 
NUI-  ledi'veloppement  du 
d la plirai; me  el  du  biie 
i-\w/.  Il'  lapiii.  J.  ,lr  l'A, ml..  Paris,  lS!i:i.  l.  XXXl.  p.  .'il  I -,'i!).'i.  Pl.  XIV-XVI.  —  Swakn  (.\). 
lieclierclies  >ur  le  developpemeut  du  fuie  tlu  tube  diiiestif  de  l'arriere-cavité  du  pi'i  ilniue  el 
du  mésentère.  J.de  t'.lnal..  Paris.  IS'.lli.  t.  XXXIll.  |i.  222-2.')8,  52:)-583,  Pl.  I,  II.  VII. 

—  SwAKN  (.\.).  Note  sur  la  topoj;ra|)liie  des  organes  abdominaux  et  sur  les  dispositions  du 
péritoine.  Bililio;/rii pliie  (iiiat.,  Paris-.Vancy.  IX!)'.),  t.  VII,  fasc.  4,  p.  l.'i'l-IS'.l.  —  Heiacmkt  (.V). 
lîecliercbes  sur  rèvnlulinu  de  la  porlimi  cèplialique  des  cavités  pleuiales  et  sur  le  di'velop- 
pomcnt  de  la  membiaiie  pleum-perica  i  il  iipie.  ./.  di'  Clmil..  I',iii>,  IS'.Mi.  1.  .X.XXIII.  p.  'l'JI- 
Pl.  Xll  el  XIII. 


g  -2.       (HilKN  I  ATiaN  liK  f/Ol  VliUTl  l'.E  DE  LA  l'ÛKIIE  .MKSOGASTUKjrE 
EN  !'OSITI()i\  (IliMOrE. 

.\iiisi.  Ii's  ili'iix  arrs  a l'Ii'i'ii'ls  ilc  la  ruriiiiairc  sli)iiiacliii[ur.  i!r  rii(''|paliijui'  id 
(](>  sa  l)raiirhi'  i-nrniiairr  liiiiili'iil  roriliro  ilr  la  [inrlir  luésugastriquc.  .his(ju"ù 
présciit,  nous  aviMis  ailiiiis  nur  (  rs  di'u.K  an  s  smil  silui's  dans  le  plan  sagittal 
(flg.  l't  ")I7).  rai-  iKUis  n'avons  envisagé'  ([n'nii  îles  (li'iilaroincnts  lU;  l'cs- 
Inniar,  niouvenient  de  lolaliun  anliuir  d'nn  axe  lnngilndlnai.  dont  les  char 
nières  con-espondeiil  aii.x  |iiiiiils  uii  la  inrniiaire  sinniachiiine  et  riiépaliijnc 
prennent  elTectivcnienl  i-ai  ine  snr  le  tid)e  digeslit.  31ais  si  Fun  j)enl  e.\plii|ner. 
à  jxirlu'  tfmi  riTt<nn   uiuineiit,  la  fon)ialiun  de  la  liuurse  nH'sogasIriqne. 


Crniulciil-cicmii- 
LirjHii  d'nHnrhr 
nu'sof/.pti.'il.  .sï/r 
(jr,  cuL-de-stv 


\  fin 


[..  (l'ail,  dn  iiié- 
.sof/.  posl.  ylif 
la  gr.  rourb. 
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l'io.  .ilti.  ."il7,  .")I8,  ."il!).  —  Foiiiiatiou  de  la  poclie  mésogastrique, 
par  entiainement  .<<uii/j(isé  du  mésogasire  vers  la  gancbe,  et 
plicnliire  imposée  à  ce  mésogastre  sur  le  cercle  rigide  des  co- 
rmiaiies.  quand  l'estomac  tourne  autour  d'un  axe  longi ludinal. 
Pour  ne  pas  compliquer  les  schémas,  le  pancréas  n'a  pas  elé 
représente  el  les  niésns  oui  ele  figures  minces. 

Flii.  .iKi.  —  Li'  niésiigaslrii  ri'^le  li'iidii  dans  le  spiis  anloro-pusUM'ieur.  en 

'Il  l'  Ii'  di'S  l'oi'onaires ;  niais,  ilans  l'aire  cli'  l'i-  corcte,  il  a  élé  entrainù, 

ainsi  ipii'  I  ni  liTi'  sploniiino,  par  la  granili^  roiirliiiri'  ilo  l'cslimiar.  Le  grami 

r.'n-lc  (les  ri.iniiairi-,  niariine  il  ■  l'oiilii-e  ili'  la  hiMii-sr  mesnf;asli  iipii',  (le\''- 

li.ppri'  l'ii  ari'ierr  .li'  rcsh.inac,  (  .ri  urilire  est  .tins  le  s.-ii;ilial. 
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Mcso- 
œsophagc 


A.  cor.  s(. 
el  sa  l'a 

M  8  -^V 


Tronc 
cœliafjiie 

519  ~M> 
A.  hépal. 
et  sa  faux 


br.  hép 
(hrp). 
br.  g.-duod 

(iiép  ; 

Coupe,  du  — 
inésodii.nd.. 


Par  lie 
secondaire 
rciro-slom. 

A.  splcniquc 


Coupe  dj< 
mésog.  post. 
prés  de  son 
ait.  à  l'esl. 


par  la  rotalion  de  Festomac  autour  d'un  axe  longitudinal,  Vorienlation 

définitive  de  son  ou- 


verture est  la  consé- 
quence de  la  rota- 
tion de  l'estomac 
autour  d'un  axe 
antéro  -  postérieur. 
A  vrai  dire,  ces  deux 
ordres  de  déplace- 
ment sont  simulta- 
nés, aussi  la  poche 
s'oriente- 1- elle  en 
même  temps  qu'elle 
se  forme.  Nous  avons 
supposé  qu'ils  se  pro- 
duisent successive- 
ment, pour  mieux 
faire  comprendre  ce 
double  mécanisme. 

L'estomac  subit 
une  rotation  autour 
d'un  axe  sagittal, 
passant  à  peu  près 
par  l'origine  aorti- 
que  du  tronc  cœlia- 
que.  Ce  mouvement 
porte  en  haut  le  hord 
droit  ou  petite  cour- 
hure  (ancien  hord 
ventral)  ;  en  has,  le 
bord  gauche  ou 
grande  courbu  re (an- 
cien bord  dorsal). 
Les  deux  extrémités 
de    l'estomac,  car- 


br.  gastro- 
épipl.  (spl.) 


hép.  (cor.) 


br.  cor.  (cor.) 


br.  yaslro.-épipl.  (spl.} 
11 


br.  cor.  (Iicp.) 
br.  Iiép.  {Itép.) 

Pylore 
br.  g.  duod. 

(hép.) 
br.  pancr.- 
duod.  (hép.) 


Fiu.  517.  —  Paroi  antérieure  et  paroi  postérieure  de  la  poche  laésog-astrique. 

Ces  figures  représentent  les  deux  tranches  d'une  coupe  vertico-lransversale,  passant  par 
l'orifice  de  bourse  mésogastrique,  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  postérieure  de 
restomac. 

I.  Paroi  postérieure  de  la  poche  mêsogaslrique.  — Elle  est  formée  par  la  partie  entraînée  du  mésogastre, 
plié  sur  l'arc  de  la  coronaire  el  de  l'hépatique. 

Au  lieu  donc  de  voir  le  méso-œsophage  se  continuer  directement,  de  haut  en  bas,  avec  le  mésoduodénum,  par 
l'intermédiaire  du  mésogastre  ;  on  voit  ce  dernier  décrire  uns  courbe  à  convexité  gauche,  à  peu  près  superpesa- 
Ijle  à  celle  de  la  grande  courbure. 

Notez  que  la  bourse  s'étend  plus  dans  le  sens  vertical  que  son  orifice,  marqué  par  la  faux  de  la  coronaire  stoma- 
chique en  haut,  et  par  la  l'au.x  de  l'hépatique  en  bas. 

Les  flèches  518  et  519  indiquent  l'axe  des  coupes  transversales  figurées  plus  bas. 

II.  Paroi  antérieure  de  la  poche  mésogastrique.  —  Elle  est  formée  par  la  face  postérieure  de  l'estomac. 
Mais,  le  fond  de  l'estomac  reste  au-dessus  de  la  ligne  d'implai.tation  du  mésogastre.  L'hépatique  atteint  aussi 
la  région  pylorique  par  sa  face  postérieure  et  non  au  niveau  de  son  bord  inférieur  gauche.  Cependant,  dans 
l'intervalle  des  artères  spléniquo  et  hépatique,  le  mésogastre  s'attache  sensiblement  à  la  grande  courbure. 
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,  I .  fjili'ii  iqiie 


iliaque  <■!,  pylorique,  \onL  en  sens  inxcrsc.  Tune  vers  la  ilroile,  l'aulre  ncis  la 
gauche  (fij^-.  r)20  el  :i21). 

Une  (elle  é\olulioa  n'est  possible  (|iic  si  le  ini'so  stomacal  le  |)erniet.  Or,  la 
portion  (lu  inésogastre  ])0st(''rieur  (lilai(''e  en  poche,  dans  l'aire  du  grand  cercle 
des  coronaires,  peut  se  prêter  à  Ions  les  déplacenients.  Mais  les  deux  arcs 
vasculain^s  qui  limitent  l'entrée  di'  la  bourse  et  s'attachent  aux  extrémités  de 
l'estomac,  doivent  nécessairement  s'allonger  et  se  déplacer  dans  le  ménu'  sens 
(|ue  les  extrémités  de 
l'estomac. 

Ainsi,  le  r/n'(/i/i.  se 
|)orlant  dv  la  ligne  mé- 
diane \ers  la  gauche, 
entraîne  li-  segment  de 
inéso  sagittal  contenant 
la  coi'i maire.  Ce  seg- 
ment cesse  donc  d'être 
sagittal.  Il  tend  à  se 
coucher  jiai'  sa  l.ue 
il<i}irlii',  cimtre  la  paroi 
abdominale  [)ostérieure, 
à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  à  gauche  de 
sa  racine,  l/artère  cpii 
iiordc  le  (  ('di'  libre  de  ce 
triangle  a  lendancc  à  se 
disposer  dans  le  pl.in 
horiz(nital  :  elle  se  met 
obliquement  en  position 
intermédiaire. Par  suite, 
l'arc  de  la  coronaire 
peut  être  décompos(''  en 
trois  portions  :  l'une, 
j  1 1 X  la  ] la  r  1  (' I a  I e .  obi i (  |  ue- 
ment   ascendante  vers 

la  gauche;  la  seconde,  correspondani  à  la  parlie  culminante  de  l'arceau,  va 
de  la  paroi  abdominale  au  bord  droit  du  cardia;  la  troisième,  ou  gastrique, 
descend  obli([uement  vers  la  droite,  le  long  de  la  petite  courbure  (fig.  ')20 
etr)2I). 

Le  pi/larc  et  le  duodénum .  qui  lui  fait  snile.  êvoluiMit  de  la  ligne  médiane 
vers  la  droite.  Ils  entraînent  avec  eux  le  segment  de  méso  sagittal  qui  contient 
le  tronc  d(>  rhépall(pie.  (^.e  segment  cess(\  lui  aussi.  d"(''tre  sagittal.  Il  se  couche 
par  sa  l'ace  dnii/r  contre  la  [lai'oi  abdominale  posh'rieure.  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  à  droite  de  sa  racine,  ci  l'arlère  lend  à  se  dispiiser  dans  le  pl;in  hori- 
zontal (fig.  ■)20  et  ■>2I).  Son  arc  s'oriente  également  en  position  intermédiaire, 
obricjuc,  et  peut  être  décompos*' (mi  trois  |)arlies  :  la  pn>mièj'e.  jii.\ia-pai'i(''lale, 
descend  obliquement  vers  a  droite;  la  seconde.  <  (irrespondanl  au  point  le  pins 
déclive,  va  de  la  paroi  à  la  face  postérieure  du  duodénum;  la  troisième  ou 


.  l/.-rpipl. 


(joupes  transversales  schématiques  passant  par  re!,|(iniac  el 
la  poflie  mésof;iistri(|ue,  nii-dessns  et  au-dessous  du  ti-ouc 
ea'lia(|ue.  Sepnicnls  su]i('rienrs  des  C()U])es. 

Fie.  ."ils.  —  Au-dcsiius  (lu  troue  nrliaquc  suivant  In  lléclie  3IS 
lie  la  lî^'.  ."il7.  I.  —  On  voit  la  i>licature  du  mésogastre  sur 
l'arc  de  l.i  coronaire.  Le  mésogastre  contient  la  splénique 
(|ui  ;ipp,n;iil  en  coupe. 

Fin.  '.)['.}.  —  A  u-ih'ssdim  ilii  Iroiic  i-œliaijuc.  suivant  la  llecliiî  al!) 
de  la  lii;-.  "ilT.  I.  —  Montre  la  plicature  du  inésogastre  sur 
l'arc  di'  l'iii'patiipic. 
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gastrique,  monte  obliquement  vers  la  gauche  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac  où  elle  s'unit  à  la  coronaire  proprement  dite. 

Les  deux  arcs  vasculaires  de  la  coronaire  et  de  l'hépatique  continuent  à 


Œsopliagc 
Pclil  ipiploon 

A.  rnroiiaire  sloinacliicpie 

Tronc  eœliaquc 

A.  liépalkpic 


br.  hépal.  {hép.) 
h  !•  .g  .-diiod  .(hép .) 


Ligne  d'attache 
du  mcsoduodé- 
n  uw {br. paner. - 
iluod.  hép.) 


Mcso-œsophage 

Faux  de  l'A . 
coronaire  stomachique 

A.  coronaire  stomachique 


Faux  de  l'A,  hépatique 


hr.  pancr.-duod.  (hép.) 
br.  gastro-épipl.  {hép.) 


.Mésoduodénum 


Grand  c.ul-de-sac 
de  l'estomnc 

L.  d'att.  du  més. 
post.  au  grand 
cul-de-sac. 

.1.  splénique 


Ligne  d'allaclie 
du  jnésogaslre 
postérieur  à  la 
grande  courb. 
{br.  gast.-épipl. 
hép.el  splén.) 
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Mrsogastre  postérieur 
Poche  rélro-stomacalc 


A.  splénique 


Poche  épiploïque 


Mésogaslre  jmstérieur 


521 


FiG.  320.  —  OrienUitiou  de  l'oiilice  de  la  poche  mésogastiique  en  position  oidique, 
par  suite  de  la  lotation  de  l'estomac  autour  d'un  axe  autéro-postérieur. 

Lo  cardia  se  porte  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  il  entraine  vers  la  gauche  la  faux  de  la  coronaire  et  tend  à  la 
coucher  obliquement  contre  la  paroi. 

Lo  pylore  se  porte  à  droite  de  la  ligne  médiane,  en  sens  inverse  du  canlia  11  eiilraiiie  donc  vers  la  droite  la 
faux  de  l'hépatique  et  tend  à  la  coucher  ohliquement  contre  la  paroi.  Comparez  celle  figure  ii  la  figure  516  dans 
laquelle  on  voit  la  poche  mésogastrique  formée,  mais  non  orientée  dans  la  direction  normale. 

FiG.  321.  —  Coupe  frontale,  passant  par  l'orifice  de  la  bourse  mésogasirique,  entre  la  paroi 
et  l'estoinac,  après  orientation  de  l'orifice  de  la  poche  en  position  oblique. 

Tranche  postérieure,  correspondant  à  la  paroi  poslérieure  de  la  poche  mésogastrique.  —  Comparez  ce 
schéma  à  517,  1. 11  montre  les  mêmes  éléments  mais  dans  une  situation  différente.  —  Pour  ne  pas  compliquer 
les  figures,  le  pancréas  n'a  pas  été  représenté.  Les  mésos  ont  été  supposés  minces. 


border  l'entrée  de  la  poche  mésogastrique,  mais  l'ouverture  ne  regarde  plus 
directement  à  droite;  elle  s'oriente  en  haut  et  à  droite  comme  le  plan  du  grand 
cercle  artériel  des  coronaires. 


PKHlTdlM';  lii;s  OIICAM'S  DICKSTII'S. 


IjU  Iraclioii  cxcrci'c  par'  rcsidiiiac  sur  les  deux  arlrrcs.  cl  la  rcslslaiwc  ((u'cllcs 
<i|)|)()sonl,  a  vrais('inljlal)l(_'iiu'iil  jidiir  l'c'siillal  de  (l(''larlirr  ilr  l'csloiiiac  le  sc^- 
iiii'iit  aiiasl,onioli(|H('  des  Cdi-diiaircs  (ou  du  moins  i-'csl  une  l'ai'on  d'('xpli(|U('r 
il'  l'ail).  (Jcs  vaisseaux  (|uill('nl.  en  clTcl.  le  uK'soiiasI  rc  aiili'i-icur  (liu.  '.\'2~ .  "iliS) 
<  l  soulèvent  en  afrière  de  lui  le  |M'iiloine,  eousiiluani  deux  |ieliles  l'aux  plus 
ou  moins  marquées  sidon  les  sujets,  qui  limilenl  du  ciMé  de  l'estomac  Touvcr- 
lurede  la  jioidic  uK'soLiasI n(| uc  cl  IcndenI  à  la  l'i'l  i'(''ci r  encore. 

(liiez  reiiibiynii  lies  jciiiu'.  l'iuilirc  ilc  la  linursc  iiii'suy';islii(|iio  esl  iiiio  siiiiplo  rcMilc. 
siliicc  en  arriére  de  resloiiiac.  Plus  Uni.!,  Il  devieiil  circiilaire  ou  o\ alaire :  le  lelie  île  S|ii;ji'l 
du  fuie  s'engage  dans  cel  orifice  comme  un  Ijouclimi  roiilipu'. 

I.a  faux  de  hi,  ctirunaire  a  été  vue  >!e]iuis  Inugleui |is,  mais  iiiiii  i ii leiiindce  nu  mal 
iiUerprétée.  Musclike  en  a  ilonni'  uuc  excellenle  ilescri|itiou  snus  le  nnru  de  liiiniiiciii 
ij'if^l ro- pancréatique,  parce  que,  dans  sou  segnu'ul  jiixla-|iariiMal.  l'ai  lci  e  c  ( n ( m.i i i e  loufic 
le  linrd  supi'rienr  du  jiaucreas  et  ipie  la  faux  semble  s'i'ii  délaehei'.  11  la  unmuii'  aussi 
s('iiliiiii  linrsd rii III  oineiilnlinm,  |)aree  qu'elle  s'iulerpose  enti'C  la  liouise  iui'sii:;astii(|ue. 
qu'il  appelle  g-rande  bourse  épiploique,  et  le  veslibule  de  relie  biiiuse  {nineiilinii  iiiiiuis). 
Il  a  vu  que  la  faux  se  |iroloiigeait  eu  arriére  du  jielil  epiplooii.  le  Inui;'  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac  Jusqu'au  voisiuaf^e  de  rextrémile  |ivlorii|ue. 

.lounesco  décrit  la  faux  de  la  cnrouaiie  sous  le  nom  de  l'nin mni I  prii/'ond  ilc  l'calu- 
iiiiii-.  Anciennement,  il  eu  faisait  uu  lii/ninrnt  iirofuml  /lontiTim r  iln  /n/lorr  nu  /ii/lnni- 
jiinii-rcnl  il/  Il  i\  Celte  dénomination  s'explique  jiai'  l'extrême  dcveloppeiueu  I  (|ue  suliit  i>arl'ois 
la  taux  de  la  coronaire,  mais  elle  nous  semble  imprrqiie.  Ijuaud  la  faux  de  la  coronaire  s'ac- 
cidil  ainsi  au  pnini  d'idiliner  piesi|ue  entièrement  l'orilici'  de  la  lioui>e  iiicsni: asliicpie.  son 
bniil  libre  lie  coiilieiil  plus  la  rnimiaire  stomacliiquc.  Çellc-ci  eu  re^le  a  distance  plus  nu 
iiioins  grande.  C'est  le  cas  nnliliaiie  che/.  radiille.  cnmiiie  lluiaiid  le  l'ail  iciiiarquer. 

Indication  des  travaux  cités.  —  lli  si  um:.  Traite  de  splaut  linnlngie.  /,.  c.  p.  ISS.  11):). 
—  .loNMîSCo.  Tecliniqiie  opératoire  des  g-aslrectomies  pour  cancer.  (iuzclLe  des  luiji.. 
Paris.  1S!)1.  04"  an.,  n"  (i'.l.  p.  .''i.'vl-rUli .  —  DchaM).  Disposition  du  piM  itoini-  sur  l'estomac  el 
parlii-ulicremeiil  au   niveau  du  cardia,  (jn:-.  Iirh.  de  inéd.  el  de  rhir..  l'aiis.  IS'.l'i.  2'  ser.. 
I.  .\.\XI,  n"  20.  p.  2:!:i-2.'S. 

§  5.  —  FIXATIOiN  .\  LA  PAlUll  DES  SEGMENTS  JI  XTA-l'ARIÉTAU.X 
DE  l/llÉl'ATinEE  ET  DE  LA  COliOXAIDE.  EN  PtlSITION  OBLKJI  E. 

a)  Hépatique.  —  Le  senineiil  de  mi'so  saf;itlai,  (jue  la  torsion  de  l'estomac 
aiitoui'  de  l'axe  anir'ro-postétaeur  a  conclu''  il  droite  de  la  lij.;ne  mi'diane.  contre 
la  paroi,  el  qui  coiilieiil  l'ai'c  lilire  de  1' I ii''pa I ique,  se  lixe.  Sa  l'ace  |>(''ritonéale 
poslérieui'c  (aiicienneiiient  droile).  coiilinue  avec  celle  du  mi''soduiiilr'iiuni.  se 
l'iisionne  a\ec  le  pi'riloi  ne  parii'lal.  aii-de\aiit  de  la  \eiiie  ca\e.  .Vnssi.  le  Ironc 
de  l'artère  hépatique  semlile-l-il  dans  sa  première  portion,  descendante,  juxta- 
|iari(''tale,  cheminer  au  conlacl  de  la  paroi.  Dans  la  unulii''  inl'i'rieure  du  ,^rand 
cercle  des  cort)iiaires,  le  mr'souastre  |>iisl(''rieui-  se  ridir'chissanl  an  ni\eaii  de 
l'arc  de  rhéjialique  pour  t'oriiier  le  sac  iiii'sopast  rique.  la  li^^iie  de  |-i'IIexion  se 
trouve  ainsi  lixi'c  à  la  paroi. 

La  porlion  correspondante  du  ni(''sonasl re.  resti''  llidlanl.  perd  donc  sa  racine 
sagittale  primitive  et  acquiert  une  nirinr  siu-nmlnin'.  olilique  de  haut  en  lias 
ù  droite  di'  la  lii/itc  nn'd'uinc .  sui\aiil  la  li^ne  de  fixation  de  l'hépatique.  .Vu- 
dessous  de  celle  racine  commence  le  mr^sodiiodéiinni.  dont  la  l'ace  séreuse  aiilé- 
rieure  .se  réili'chil  dans  la  séreuse  poslérieure  du  mi'soizastre.  au  niveau  de  sa 
racine  secondaire. 

[j)  Coronaire.  —  Du  vnlr  de  la  coronaire,  les  choses  sont  nn  |ieu  plus  ccun- 
Jiiexes,  car  il  existe.  ;i  uanclie  de  la  ])artie  hante  de  la  taux  de  la  coronaire 
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(fig.  o21),  un  cul-de-sac  qui  s'étend  en  arrière  de  l'eslomac.  Mais  ce  cul-de-sac 
est  peu  développé  au  niveau  de  la  partie  juxta-pariétale.  Aussi,  la  face  périto- 
néale  postérieure  du  segment  de  mésogastre  qui  répond  à  la  faux  peut-il  se 
fusionner  avec  le  péritoine  pariétal  au  contact  duquel  il  se  trouve,  à  gauche  de 
la  ligne  médiane.  Ainsi  se  fixe  la  portion  juxta-pariétale,  ascendante,  de  la 
coronaire.  Le  segment  qui  va  de  la  paroi  à  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
séparé  du  péritoine  pariétal  par  le  cul-de-sac  rétro-stomacal  développé  à  sa 
gauche,  reste  indépendant;  s'il  se  fixe,  ce  n'est  que  dans  sa  partie  initiale  et 
grâce  à  la  coalescence  de  la  face  postérieure  de  la  lame  mésogastrique,  puis  de 
la  face  gauche  de  la  faux  de  la  coronaire  avec  la  face  antérieure  de  la  lame 
mésogastrique.  Abstraction  faite  de  cette  petite  complication,  la  coronaire  se 
soude  à  la  paroi  exactement  comme  l'hépatique.  En  conséquence,  la  portion  du 
mésogastre  postérieur  qui  se  réQéchit  sur  le  segment  ascendant  de  la  coro- 
naire, pour  entrer  dans  la  formation  de  la  bourse,  cesse  de  prendre  racine  sur  la 
ligne  médiane.  Elle  acquiert  une  insertion  secondaire  sur  la  paroi,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  suivant  la  ligne,  obliquement  ascendante  vers  la  gauche, 
de  la  première  partie  de  la  coronaire. 

En  résumé,  à  cette  phase,  il  ne  subsiste  de  mésogastre  flottant  que  la  partie 
qui  constitue  la  poche  mésogastrique.  Il  s'implante  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen  selon  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
croisant  la  ligne  médiane  à  43  degrés  environ.  La  racine  secondaire  contient 
les  troncs  divergents  de  la  coronaire  et  de  l'hépatique. 


CHAPITRE  II 

ACCROISSEMENT  ET  ÉVOLUTION  DE  LA  POCHE 
MÉSOGASTRIQUE 

La  poche  mésogastrique  prend  un  développement  considérable  dans  tous 
les  sens.  Mais  l'artère  splénique  qui  chemine  dans  l'aire  du  méso  resté 
flottant,!  encadré  par  le  grand  cercle  des  coronaires,  est  moins  exiensible 
(c'est-à-dire  s'accroît  moins  vite)  que  le  péritoine.  Elle  impose  donc  à  la  bourse 
qui  se  dilate  de  plus  en  plus,  une  bilobation.  Dans  la  grande  poche  se  forment 
deux  poches  secondaires  (fig.  521  et  529).  L'une,  poche  rétro-stomacale,  se 
développe  au-dessus  de  la  splénique,  entre  la  corde  de  la  splénique  et  celle  de 
la  coronaire  stomachique;  l'autre,  poche  épiploïque  proprement  dite,  s'étend 
dans  l'aire  du  petit  cercle  des  gaslro-épiploïques  (splénique  et  sa  branche 
gastro-épiploïque  ;  gastro-épiploïque,  gastro-duodénale  et  tronc  de  l'hépatique). 
Les  déplacements  successifs  de  l'estomac  ont  orienté  sensiblement  la  splénique 
dans  un  plan  horizontal.  Il  en  est  presque  de  même  pour  l'hépatique,  de  sorte 
que  l'orifice  du  sac  secondaire  répondant  au  petit  cercle  artériel  est  à  peu  près 
horizontal.  Plus  exactement,  son  aire  regarde  en  haut  et  en  avant,  car  les 
gastro-épiploïques  sont  situées  plus  bas  que  leurs  troncs  d'origine  (fig.  532 
et  534).  De  la  poche  épiploïque  dérive  le  grand  épiploon. 
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l'OCIIK  SKCilMlAlliK  liKTIil l-STOMACALE. 


Ndiis  a\nns  \  Il  (|ii('  la  uramlc  cniii  liiirc  de  rcsloinac  drapasse  |iar  l'ii  liaiil 
le  piiiiiL  (  iiliiiiiiaiil  Je  l'arc  de  la  coronain',  cl  (jiie  le  ciil-dc-sac  périlimcal  (lui 
se  l'oriiiait  t'ii  arritTc  de  rcstoiiiae  roiiioiitait  à  gauche  de  la  faux  dr  la  coro- 
llau■(^  De  l;i  résuKe  que  le  lui'soyastre  seuible  se  n'IliM  lnr  ,'i  anule  aii;u  sur 
celle  artère  pour  consliliu'r  la  ]>oche  iués(igaslri(|ue. 

La  puche  rétro-stomacale  peut  avoir  une  ('lendue  coiisiih'ralile.  .Mais  il  est 
uu  df'vtail  sur  lequel  il  importe  d'allirer  iiiiiiK'diaieiueut  rallciiiinu.  (liiez 
radulle.  aussi  bien  que  chez  le  l'yliis  et  reuil)i  \uu.  depuis  rn^suphaiic  jusipTau 
|K)iiil  oii  la  splénique  atteini  l'esloiuac.  lallaclie  \isc(''rale  du  iiK'SdLiasIie 
piisti'ricur.  (|ui  l'oiMiie  la  jiai'oi  de  la  poche,  ne  se  l'ait  pas  sur  la  gi'aiidc  cour- 
hiii'c  mais  sur  la  lace  posd'rieure  de  resloiiiac  ( lii: .  -ilT,  H).  Au-dessous  de  la 
spir'iii(|uc  et  jusipTau  \-oisiiiag'(i  du  pylore,  riusertiiiu  a  lieu,  au  coiilraire,  sur 
la  uraiide  circoiilerence  du  viscèi'e. 

La  façon  ddiil  se  creuse  léelleiiiciU  la  cavité  du  sac  mésog-aslrique  étant  connue,  ce  l'ait 
n'a  rien  d'étonnant.  Le  cul-de-snc  jiéiitoncal  i|ui  juMiétre  traiisversaleineni,  de  droite  :i 
gauche,  dans  l'épaisseur  du  niesoyastre  postérieur,  alors  que  l'estomac  a  déjà  tounn'.  ne 
progresse  pas  jusqu'à  la  grande  courbure.  La  limite  du  cul-de-sac  repond  au  point  eu  le 
pi'i  itoine  stomacal  se  réfléchit  dans  la  l'ace  antérieure  du  mésogastre  postérieur,  c'esl-n-dirr 
a  la  partie  droite  de  la  surface  d'attache  du  mésogaslre  à  l'estomac.  Cette  ligne  se  Iniuvc 
ddiic  sur  la  |)nroi  postérieure  de  l'estomac  et  non  sur  la  grande  courbure.  H  est  par  cunsr- 
([uent  inutile,  pour  e.Npli(|uer  une  telle  disposition,  de  faire  intervenir  un  processus  d'acco- 
lement  entre  la  paroi  i)Ostérieure  peritonéale  de  l'estomac  et  la  face  aiit('rieure  du  mésogaslre 
qui  serait  i)rimitivement  fixé  à  la  grande  courbure. 

La  situation  de  vaisseaux  (|u'on  voit  partir  du  bord  supérieur  de  la  splénii|ue  et  gagner 
directement  la  face  postérieure  de  l'estomac,  sons  la  séreuse  qui  forme  la  voûte  du  cul-de- 
sac  rétro-gastrique,  ne  s'expliquerait  pas,  s'il  y  avait  coalescence. 

C.cpiMidaiil  il  faut  tenir  com])te  de  ce  que  le  grand  cnl-de-sac  de  l'estomac  parait  se 
develiqqier  aux  dc|iens  de  la  face  antérieure  (primitivement  gauche)  de  l'organe.  Il  laisse- 


l'nrni  nul  \ 
rstomai 


(;ilxlri)-r,,iiil 


/'.  (lui.  de  frr.l 


I  (II',  lir  lu  II.  m . 


I  II 

"i22.  —  Coupe  verticale  schématique,  |iassaiit  par  rcstnmac  et  la  poche  mésogaslrique. 
l'.lli'  mniitre  i|ue  l'accroissement  du  grand  cul-dc-s,ic  de  l'estomac  aux  dépens  de  la  paroi 
anleiieure  peut  déplacer  pidgressiveincnt  la  ligne  d'atlMclie  du  iiiesega^trc  cl  la  rejeter 
sur  la  |iaroi  postérieure. 

I.  .lu  (K'\elo|i|.rMHMi:  (Ir  I ■.-1  "iiiai- ,  I,  ■->,  li.  —  II.  .k'Iillilil. 

rail  aii-ilcssoiis  |.|  en  .iriii'ic  de  lui  li'  boi-d  dorsal  vrai,  sur  leipiel  se  fixerait  le  méso- 
gaslre. iiiai~  ce  linni  ne  coi  l'cspoiiiliait  pas  a  la  gi  ainlc  ci rcou IVri'iicc  de  restoiiiac  (  lig.  .'12:2). 

Le  ciil-de-sac  séreux  r(''tro-sloiuacal  iralleiiil  doue  jias  la  |)arlie  la  plus 
i''lev(''e  de  l'esloiiiac.  11  seinhle  d'ailleurs,  par  la  suile.  illiiilmier  ri''elleiiieii  I  di" 
hauteur.  ,L;ràce  à  la  soudure  jiarlielle  de  la  séreuse  ipii  recouvre  la  jiaroi  posté- 
rieure de  l'eslouKU'  avec  la  l'ace  aiilérieure  du  uiésog;aslre.  au-dessous  de  la 
lione  d"al lâche  oasiriipie  de  celui-ci  (lii;.  ")!';'.).  L'accolemeiil  d(^s  surfaces  au 
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contafl  ik'lerinino  un  abaissement  notable  de  la  ligne  d'implantation  du  méso- 
gastre  sur  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  et  cette  paroi  se  double  de  son 
méso,  au-dessus  de  la  racine  secondaire. 

^  1.  Ligament  phrénico-gastrique. 

La  face  postérieure  du  mésogastre  enti'e  elle-même  en  coalescence  avec  le 
péritoine  pariétal  auquel  elle  est  juxtaposée  (fig.  323,  524,  523). 

L'accolement  débute  au  niveau  de  la  racine  secondaire  du  mésogastre  (ligne 
marquée  par  la  portion  juxta-pariétale  de  la  coronaire  stomacbique  déjà  fixée) 
(fig.  324)  et  le  long  de  l'artère  splénique  (c'est-à-dire  le  long  du  pancréas) 
(fig.  323).  Il  progresse  vers  le  haut  et  vers  la  gauche.  La  partie  flottante  du 
mésogastre  se  réduit  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  racine  répondant  à  la 
limite  de  l'accolement  des  séreuses  au  contact  se  déplace  vers  le  haut  et  vers  la 
gauche.  Ce  qui  subsiste  du  mésogastre,  en  dernière  analyse,  s'implante  sur 
le  diaphragme,  très  loin  de  la  ligne  médiane.  L'estomac  est  dès  lors  attaché  à 
la  paroi  par  un  méso  sans  hauteur,  presque  sagittal,  qui  prend  le  nom  de 
ligament  phrénico-gastrique. 

Ses  faces  droite  et  gauche  correspondent  respectivement  aux  faces  anté- 
rieure et  postérieure  du  mésogastre.  La  séreuse  du  côté  gauche  se  continue, 


Fig.  S23.  —  Coupes  verticales  schémaliques,  passant  par  l'estomac  et  la  poche  mésogastrique. 

I.  Phase  (le  Jébiit,  lu  mrsogastre  s'attache  près  de  la  graiule  coui'buie  de  l'estomac. 

II.  L'accolement  du  mcsogastre  à  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  abaisse  le  niveau  de  sa  ligne  d'implan- 
tation. 

III.  Grâce  à  la  fi.\-ation  du  mésogastre  à  la  paroi  abdominale  poslérieuie,  le  fond  de  l'estomac  se  met  au  con- 
tact de  celle-ci.  Dans  cette  région,  l'estomac  paraît  muni  d'un  méso  très  épais  et  sans  hauteur. 

après  réflexion  au  niveau  de  la  racine,  avec  le  péritoine  pariétal  situé  à  gauche 
de  la  ligne  de  soudure.  La  séreuse  du  côté  droit  se  prolonge  dans  le  péritoine 
qui,  à  droite  de  la  racine,  tapisse  la  paroi  abdominale  postérieure,  en  arrière 
de  l'estomac.  Cette  séreuse,  topographiijuement  pariétale,  est  en  réalité  celle 
de  la  face  antérieure  du  mésogastre. 

La  disposition  du  péritoine  se  complique  au  niveau  du  fond  de  festomar, 
car,  en  cette  région  : 

1"  Le  mésogastre  s'accole,  par  sa  face  antérieure,  à  la  paroi  postérieure  de 
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l'csloiiiac,  ilaiis  line  jiolahlc  (''Iciiiliii'  au-dessous  de  sa  lij^ne  d'altaclu'  |)rlniill\c 

(fig.  :-.2;i,  II). 

2"  Le  mésogastre  s'accole,  |>ar  sa  face  jxisli'rienre.  à  la  paidi  aliddiuinale, 
jusqu'au  niveau  de  sa  ligne  d'attache  primiti\'c  à  i'eslomac  (lig.  •»2.{,  III). 

Grâce  à  ce  double  processus  de  coalescence,  une  partie  du  l'dud  de  I'eslomac 
est  doublée  du  mésogastre,  mais  li.xée  par  lui  dlrectemeul  à  la  paroi.  Sur 


l'ami  iiliiloiin  unie  pnslcricui'c  ijanclir    l'iii'ilr  /ilrn  rn/r  i/ru/c/ic 


('.(iiipes  lr;i nsversales  schéiiialiciues,  iiiuiiii-.iiil  l'iu-cnli'iiii'iit  du  mcso.nnslic  postcripiir 
a  1,1  panii  :  lig.  'Vl'i  (((f-dcsNf's  de  In  si>li''iii<jiii\         ."i'J.'l  an  iiii'fnii  de  In  s/iléiiiijiie. 

Si'i^iiii-iil  sii|HTicMii'  ili>^  C'iipi-..  —  La  (li'clie  sur  cliaciiiR'  il'ulh'-  l'i'iili  i'u  ilr  la  liuurM'  iiit'--.oga>l  ciiiih'  mI 

II'  si'iis  ilr  In  |irni:ri'-.sinn  ilc  raiTnicmciit. 

Vu;.  'Vl'i.  —  C.iHipc  passniil  par  la  coroiiaiie  sieiiiachiiiiic  suivaiil  la  llrelic  ili-  la 
lii;'.  ."i'J'.l.  La  l  acinc  ilii  iiu'sogastre  s'est  déplacée  en  appaiL'iicc  vers  la  ijauclic  ;  la  pai  lie 
du  iiicso  rcslcc  llultanlc  COiisliluc  le  liijdiiienl  idnu-ii ii  ii-ijiis/ rdj  ne. 

Fui.  .ï2."i.  —  rixalidii  de  la  S|dcnii[ue  à  la  paroi. 

une  coupe  sagittale,  il  parait  uni  à  la  paroi  par  un  niéso  bas,  à  Irès  laige  l'acine. 
et  (jui  fait  suite  to|tographiquement  au  liganieni  |ibrénico-gastri(pie  (lii;.  ;i2li). 
Le  nu'so  seml)le  i-(''ellemenl  un  ui'gane  à  deux  Feuillets  Irès  éloignés;  l'un, 
intérieur,  correspond  au  fond  du  cid-de-sac  réli'o-stoniacal  définitif,  c'est-à-dire 
à  la  réfle.xiou  du  péritoine  stomacal  dans  la  séreus(>  anli'rieure  du  mi'sogaslre 
(périliiine  pariétal  définitif);  l'autre,  suj)érieur.  à  la  rélle.xion  de  la  séieusc 
j)osl('rieure  du  mésogastre  dans  le  |)ériloine  pariétal  sus-jacent.  à  la  limite  de 
l'accolenienl  de  la  l'ace  ]ioslérieure  du  mésogastre  à  la  séreuse  p;iri(''tale.  I  ii 
tel  ligament  est  assez  dilVerenI  du  ligaïuent   |)hrénico-gastri([ne.  3Ialgré  la 
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oontinuité  de  la  surface  séreuse  de  ses  feuillets  inférieur  et  supérieur  avec  celle 
des  faces  droite  et  gauche  du  ligament  phrénico-gastrique,  on  ne  saurait  le 
considérer  comme  un  élargissement  vrai  de  ce  dernier,  bien  qu'une  telle 
interprétation  paraisse  à  première  vue  la  plus  simple. 

Du  côté  de  l'œsophage,  la  surface  séreuse  du  feuillet  supérieur  du  méso  com- 
plexe du  fond  de  l'estomac  se  continue  avec  celle  de  la  face  gauche  du  méso- 
œsophage; celle  du  feuillet  infé- 
rieur se  prolonge  dans  celle  de  la 
face  droite  du  méso-œsophage 
après  avoir  contourné  l'arc  de  la 
coronaire  (fig.  526). 


Œsophage 


Ailache 


l  estomac 


Fio.  326.  ■ —  Schéma  montrant  la  face  postérieure 
de  l'estomac  et  la  zone  au  contact  immédiat  de 
la  paroi. 

I  est  la  ligne  primitive  d'attache  du  mésogasire  postérieur. 
—  Le  cul-de-sao  de  réflexion  de  la  séreuse  antérieure  du 
mésogastre,  sur  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  s'abaisse  au 
niveau  de  la  ligne  2  par  suite  de  l'accolement  des  séreuses 
juxtaposées  de  l'estomac  et  du  mésogastre. 

L'accolement  de  la  face  postérieure  du  mésogastre  au  péri- 
toine pariétal  fait  que  toute  la  zone  comprise  entre  1  et  2  est 
dépourvue  de  péritoine  et  au  contact  immédiat  de  la  paroi. 
L'accolement  de  la  séreuse  postérieure  à  la  séreuse  antérieure 
du  mésogastre  (péritoine  pariétal  définitif)  se  poursuit  fré- 
quemment au-dessous  de  la  ligne  2,  dans  l'étendue  de  la  sur- 
face 3.  Le  cul-de-sac  situé  derrière  l'estomac,  à  gauclie  de 
la  faux  de  la  coronaire  est  ainsi  subdivisé  en  deux  parties  dans 
le  sens  vertical. 


L'absence  de  péritoine  sur  la  paroi 
postérieure  du  fond  de  l'estomac  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par 
Bochdalek  (Ueber  den  Peritonenl-i'iber- 
zug  der  Milz  und  das  Ligunientum 
pleuro-colicum.  Archiv.  f.  Anat..  1867. 
p.  582).  Pérignon  (/.  c,  p.  73)  dit  l'avoir 
constatée  sur  3  sujets  dont  il  avait  ou- 
vert la  poche  mésogastrique  par  la 
partie  postérieure. 

.lonnesco  décrit  cette  disposition 
comme  normale  dans  la  l"  édition  de 
cet  ouvrage  (p.  217),  et  en  représente 
un  cas  fort  net  (fig.  88). 

Nous  avons  observé  le  plus  souvent, 
chez  l'adulte,  que  la  zone  d'adhérence 
n'était  pas  aussi  étendue  qu'on  pour- 
rait le  croire  et  qu'elle  était  parfois 
insignifiante.  C'est  que  le  cul-de-sac 
rétro-stomacal  est  resté  profond  :  soit 
que  le  mésogastre,  s'insère  près  de  la 
grande  courbure;  soit  qu'en  se  déve- 
loppant au-dessus  de  sa  ligne  d'atta- 
che viscérale,  il  ait  dépassé  celle-ci  en 
haut  et  à  gauche  et  qu'une  partie  de 


sa  face  postérieure  ait  échappé  a  l'ac- 
colement avec  le  péritoine  pariétal.  Le  ligament  phrénico-gastrique  conserve  alors  de  la 
ininceur,  à  ce  niveau,  malgré  sa  faible  hauteur  pariéto-gastrique. 

11  arrive  fréquemment  aussi  que  le  fond  du  cul-de-sac  ne  forme  pas  une  courbe  régu- 
lière (fig.  326).  Cela  provient  de  l'inégalité  de  l'étendue  de  la  surface  gastrique  accolée  au 
mésogastre,  dans  le  sens  vertical.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  la  subdivision  du  cul-de-sac 
rétro-stomacal  en  deux  culs-de-sac  séparés,  par  une  sorte  de  faux  dont  le  bord  tranchant 
regarde  en  bas.  Elle  peut  s'étendre  très  bas  et  masquer,  à  un  examen  superficiel,  le  reste  du 
cul-de-sac  situé  à  sa  gauche.  On  voit  parfois  son  bord  libre,  opposé  à  celui  de  la  faux  de 
la  pylorique,  atteindre  le  voisinage  du  pylore  et  oblitérer  presque  entièrement  l'entrée  de 
la  poche  mésogastrique.  La  production  de  celte  faux  résulte  d'un  accolement  du  ijcritoine 
de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  avec  celui  de  la  face  antérieure  du  mésogastre,  acco- 
lement très  étendu  dans  le  sens  vertical,  au  niveau  du  milieu  du  cul-de-sac.  Nous  ne  sa- 
vons quelle  est  la  fréquence  de  cette  formation  accessoire,  mais  elle  doit  être  commune. 
Kogie  en  représente  un  cas  (Étude  sur  quelques  points  de  l'anatomie  du  péritoine,  etc.  L.  c. 
1895,  fig.  9,  p.  20.) 

De  toutes  façons,  le  chirurgien  qui  se  propose  de  pratiquer  une  gastrectomie  totale  peut 
Irouver  le  fond  de  VeMoinar  adhérent  à  la  paroi  abdominale  poslérieure,  disposition  éven- 
tuelle qui  rend  particulièrement  difficile  l'extirpation  de  l'organe. 
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g  2.  Méso-œsophage  ou  ligament  phrénico-œsophagien 

postérieur. 

La  disppsition  du  péritoine  au  niveau  de  l'iesophage  ])asse  pour  très  comjjli- 
quc'e.  Elle  est  assez  simple,  lorsqu'on  l'examine  à  la  lumière  de  l'embryolo^ne. 
Quand  le  mésogastre  postérieur  s'est  roruK",  f^ràce  au  mécanisme  que  nous 


Gast.-i-plji' .  527  527  hU 


_  l'rlil  rpi'i,'. 

-  ŒstljtltfUir 
t'ul-fif-i<.  Il  n, 
f.-œnnjili . 


Fii;.  '.VM  el  ■128.  —  Sclicmns  iiuiiitriiiil  la  face  poslci  iiMi i c  ilc  ri'sldinac,  la  (lispdsi limi 
ilu  méso-œsopiiugc  etsa  conliiiiiiti'  avoc.  le  iiicsn-iiaslre  iiostérieiir. 
"127  :  Disposilioii  miiniale.  —  .")2S  :  Dispusitimi  raie  (divorlirulc  rciro-œsopliaffieii 
(If  la  ]ii)clie  reti'O-slomacale). 
Fii;.  .■)27  bit!  el  :)2S  hi>:.  —  (loupes  transversales  sclH'mntiipies  de  Tipsophag-e  et  de  son  iiieso. 
suivant  les  llèclies  des        •>27  et  ."i2S. 
."i27  liis  :  Disposition  noiinale.  —  'i2S  lii.<  :  hispcisi liim  rare. 

avons  indiqué,  il  uni!  ]"(rs(p|)liap'  .1  la  paroi  abdominale  [xtslérieure.  Mais  il 
est  bas  et  trèii  épaix.  de  soi-le  i\w  l'i l'Sdpbai^e  [est  réellenuMit  log('  dans  son 
1  ii((''rieur.  La  séreuse  du  cùlé  dmll.  |iarlie  de  la  paroi,  couvre  à  dislance  la 
l'ace  droite  de  l'o^sopliage.  Elle  se  continue,  en  avant  de  lui.  avec  la  séreuse 
droite  du  lii;ament  bépato-entérique  (petit  épiploon).  compris  entre  le  bord 
ventral  de  r<eso|>liai^i'  et  de  l'estomac  et  le  foie.  I^a  s(-'rense  du  c(Mé  naucbe  si> 
comporte  de  façon  analogue.  E()rs(pie  l'estomac  tnurne  autour  d'un  axe  lon- 
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gitudiiial  et  orienle  sa  grande  courbure  à  gauche,  l'œsophage  en  fait  aulanl. 
Il  tourne  lui  aussi  au  centre  de  son  méso,  sans  le  déplacer  (Brachet  et  Swaen). 

La  face  primitivement  gauche  tend  à  devenir  antérieure  (fig.  o27  et 
527  et  inversement;  le  bord  ventral,  droit,  et  vice-versa.  La  séreuse, 
|)artie  de  la  ])aroi  abdominale  postérieure  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  ne 
cesse  pas  de  tapisser  la  face  gauche  déviée,  et  de  se  prolonger,  au  niveau  du 
bord  antérieur  droit,  dans  celle  de  la  face  gauche  du  petit  épiploon.  En  haut, 
elle  se  réfléchit  sous  la  face  abdominale  du  diaphragme;  en  bas,  elle  se  continue 
avec  la  séreuse  de  la  face  postérieure  dn  mésogastre,  qui  s'est  déprimé  dans 
l'aire  du  grand  cercle  des  coronaires.  j)0ur  former  la  poche  mésogastrique. 

Du  côté  droit,  la  séreuse  ne  peut  plus  recouvrir  la  paroi  droite  de  l'œsophage, 
car  celle-ci  est  devenue  postérieure  et  s'applique  contre  le  diaphragme,  dans 
l'intervalle  des  deux  faces  péritonéales  de  l'épais  méso-œsophage.  La  séreuse 
va  donc  presque  directement  de  la  paroi  au  bord  ventral,  droit,  de  l'œsophage, 
n'habillant  plus  qu'une  minime  étendue  de  la  face  droite,  près  du  bord  ven- 
tral. A  ce  niveau,  elle  se  réfléchit  dans  celle  qui  couvre  la  face  droite  et  posté- 
rieure du  petit  épiploon,  en  formant  un  angle  net.  En  haut,  elle  se  réfléchit 
sous  la  face  abdominale  du  diaphragme,  comme  à  gauche.  En  bas,  elle  se  con- 
tinue jusqu'au  bord  libre  de  la  coronaire,  se  prolongeant  sans  démarcation 
dans  la  face  dioite  de  la  faux  de  la  coronaire,  face  qui  regarde  aussi  en  haut, 
par  suite  de  la  rotation  de  l'estomac  autour  d'un  axe  antéro-postéi'ieur. 

Au-dessous  de  l'artère  coronaire,  la  séreuse,  qui  recouvrait  primitivement 
la  face  droite  du  mésogastre  postérieur,  s'est  invaginée  en  cul-de-sac,  comme 
nous  l'avons  montré,  et  a  poussé  transversalement  à  droite,  en  arrière  de  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac.  Ce  cul-de-sac  remonte  à  gauche  de  l'arc  de  la 
coronaire,  achève  de  la  pédiculiser  et  rejoint  vers  la  gauche,  la  face  droite  et 
antérieure  du  mésogastre  postérieur,  lequel  forme  la  paroi  postérieure  de  la 
poche  mésogastrique  (fig.  527).  Il  semble,  en  un  mot,  que  le  mésogastre  se 
soit  coudé  à  angle  aigu  sur  la  corde  de  l'artère.  Si  cette  coudure  n'apparaît 
pas  immédiatement,  c'est  que  la  portion  du  mésogastre  située  au-dessus  de  la 
|)licature  est  restée  très  épaisse,  tandis  que  celle  qui  s'étend  au-dessous  est 
devenue  mince.  Pour  la  même  raison,  la  faux  de  la  coronaire  semlile  une 
expansion  droite  du  méso-œsophage,  très  obliquement  ])ranchée  sur  celui-ci. 

Il  arrive  parfois,  mais  très  rarement,  que  le  cul-de-sac  développé  à  gauche  de 
la  coronaire  remonte  haut,  en  arrière  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  jus- 
qu'à l'œsophage,  dans  la  racine  même  du  méso-œsophage  (fig.  528).  En 
pareille  occurence,  une  coupe  pratiquée  au  niveau  du  cul-de-sac  rétro-œsopha- 
gien, montre  l'œsophage  imi  à  la  paroi  par  un  double  méso  (fig.  528  6?s). 

Chez  l'adulte,  le  méso-a^sophage  semljle  réellement  limité  par  deux  feuillets 
péritonéau.x  séparables. 

Les  auteurs,  qui  admettent  la  lliùorie  dos  iiicsos  à  deux  feuiUels  séparnbles.  ont  pris  l'Iia- 
bitude  de  ne  décrire  sous  le  nom  de  ligament  phrénico-œsophagien  que  le  feuillet  droit  du 
méso-œsophage.  Ils  stipulent  toutefois  que,  par  une  bizarrerie  inattendue,  ce  ligament  ne 
possède  qu'un  feuillet,  c'est-à-dire  qu'une  face  péritonéale.  La  notion  du  méso-œsophage, 
dont  l'existence  est  nécessaire,  disparait  ainsi,  d'autant  qu'ils  ont  soin  d'opposer  leur  liga- 
ment phrénico-œsophagien,  à  un  seul  feuillet,  au  ligament  phrénico-gastrique  auquel  ils 
décrivent  deux  feuillels. 

On  ajoute  généralement  que  le  ligament  phrcnico-œsophagien  comprend  une  aulre  por- 
lion,  à  deux  feuillets  celle-là,  de  forme  triangulaire  ((îg.  527  et  327  bis,  328  et  328  bis). 
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ixée  p.ir  un  Imnl  dioil  ;iu  liord  f^iuirlie  dr  l"u_'si)|)li;i^e ;  un  lionl  iiilViirur  à  la  f^ranili; 
■(.turbine  tli'  restoiTinc,  depuis  l'angle  compris  cuire  celle-ci  et  l'œsopliage  jusqu'à  une 
lislance  variable  vers  la  gauche;  présenlant  un  angle  supérieur  drnit,  éinoussé  et  altaclie 
lu  diaphragme  à  gauche  de  l'œsophage;  un  bord  libre,  anjui',  allant  du  diai)hragme  ii 
;auchc  de  l'œsophage,  à  l'angle  inlerieur  gauciic  sui'  la  grande  coiubnre.  Les  deux  l'euil- 
ets  du  liganienl  se  léMéchisscnt  l'un  dans  l'aulre  an  niveau  du  bord  tranchant.  L'anli»- 
lieur  est  en  continuité  avec  la  séreuse  (|ni  iev(M  la  l'ace  antcrieun^  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac;  le  postérieur,  plié  en  arriére  du  précédent,  par  réilexion  sur  le  bord  libre,  se 
lirolonge  :  en  arriére  puis  à  gauche,  dans  le  péritoine  imriétal;  en  haut,  au  niveau  de 
l'angle  émoussé,  sur  le  diaphiagme;  en  bas,  sur  le  grand  cul-de-sac  et  la  couche  séreuse 
supérieure  gauche  du  ligament  phrénico-gastri(|ue,  puis  sur  le  péritoine  itarietal.  On  peut 
l'xpliquer  simplement  cette  formation,  en  la  décrivant  comme  un  pli  de  la  couche  périto- 
néale  gauche  du  méso  de  l'œsophage,  déterminé  par  la  traction  qu'exerce  à  ce  niveau  le  grand 
l  ul-dc-sac  de  l'estomac,  dans  son  développement  rapide  et  considérable  vers  la  gauche. 

AliT.  2.  —  l'OCIlR  SEOiNDAmE  KCIPLUÏQUE  (ni'RSA  ( IME.NTALIS). 


Farabeuf  a  bien  montre'  que  la  i)oiii(iii  du  nH''sof;asli'e  postérieur,  eom- 
[trise  dans  l'aire  du  jtelit  cercle  artériel  formé  ]»ar  la  splénique,  sa  branche 


(t'snitharie 
l'util  Cjiiploon 

A.  coronaire  sloiiutfhifiue 
A .  tiiilriiiqnc 
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2'  p.  ditodcnuin 


Mfsocôlon  Iraiixrri-f 


I  //;/((-■  splcn  tipic 
rùloil 


A.  iiK'fcnlériipic  .<iiprricuyc  Jrjninnii 

Fio.  520.  -  Vue  schémati<iuc  de  l'estomac  et  de  la  poche  mesogastriquc  dans  ses  rapports 


avec  le  duodénum  et  les  colons. 


qui'   Ir    s.TC  (■i)i|lll)ï(llU' 


Cfllc  figluv,  011  les  dimciisinii-,  rcl.iliv.->         oig.iiu-.  m-  .-..,,1  pns  iv.pc-lr..-,  ni  ,         .  ,  , 

en  se  clevel„ppn,U  au-ae.so„s  .l.  la  fjnuul.  .-ourhuiv,  ,lan.  le  vorhol  et  ,lnn,  le  .en,  tn„,>yer^n  ,  v.  ,elulor 
nu-devant  du  mesoduodénum  et  de  la  paroi,  puis  au-devaiil  du  nie,n,-,dnn  ti-anMe,xe.  (Lv.dulion  ache^ee 
fig.  53'i,  p.  '.)6'i.) 

i'-astro-épiplo'i.iue  (gauche),  la  gastro-épiploïquc  (dn.ilr)  et  h>  trou.'  de  i  lu'pa- 
lique,  se  déprimait  en  une  bulle  secondaire  qui  atteint  vite  de  grandes  dinuMi- 
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sions  (fig.  o21,p.  !)48).  Elle  ne  tarde  pas  à  dépasser  par  en  bas  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac.  Elle  déborde  aussi,  mais  beaucoup  moins  vers  la  gauche.  La 
poche  secondaire  épiploïque  peut  donc  être  subdivisée  en  deux  régions  :  l'une 
rétro-stomacale,  comprise  entre  la  face  postérieure  de  l'estomac  et  la  face  anté- 
rieure du  mésogastre,  l'autre  sous-stomacale  et  laléro-sloraacale  gauche, 
étendue  entre  les  deux  surfaces  du  mésogastre  qui  se  regardent  et  se  font 
suite  au  niveau  du  cul-de-sac,  en  bas  et  à  gauche. 

Toute  la  portion  exubérante  du  mésogastre  qui  retombe  au-devant  de  la 
paroi,  du  côlon  transverse  et  de  son  méso,  prend  plus  particulièrement  le  nom 
à%  sac  épiploïque  ou  de  grand  épiploon  (ûg.  329).  S'il  a  la  signification  mor- 
phologique d'un  méso  unissant  la  grande  courbure  à  la  paroi  abdominale 
postérieure,  il  en  perd  la  valeur  physiologique. 

A  l'origine,  le  grand  épiploon  peut  donc  être  considéré  comme  résultant  de 
l'allongement  et  de  la  plicaturedu  mésogastre  postérieur.  On  lui  reconnaît  une 

Estomac 


Lame  rcfl.  gr.  épipl. 


Lame  directe 
Fond  du  sac  épipl - 

Fio.  530.  —  Coupes  verticales  antéro-postérieures  passant  par  le  sac  épiploïque. 

I.  Montre  la  disposition  primitive:  la  lame  directe  et  la  lame  réllcehie  se  continuent  naturellement  l'une  dan^ 
l'autre  au  niveau  du  fond. 

II.  'Montre  l'oblitération  secondaire  du  fond  du  sac  par  accolemenl  des  séreuses  au  contact. 


lame  directe  ou  descendante,  juxtaposée  à  la  paroi,  et  une  lame  réfléchie  ou 
ascendante,  qui  remonte  en  avant  de  la  précédente  s'attacher  à  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac  (fig.  S30,  I,  et  532). 

Chacune  des  lames  est  tapissée  d'épithélium  sur  ses  deux  faces,  mais  ahso- 
Itttnent  indécomposable  en  feuillets.  Il  \  a  même  des  points  où  les  épithéliums 
qui  tapissent  les  faces  opposées  sont  en  contact  direct,  sans  interposition  de 
tissu  conjonctif.  Cela  n'empêche  pas  le  sac  épiplo'ique  de  présenter  au  total 
quatre  surfaces  séreuses.  Deux  tapissent  l'intérieur  de  la  bourse.  Elles  se 
regardent  et  se  continuent  l'une  dans  l'autre  au  niveau  du  fond  :  elles  dépen- 
dent de  la  face  primitivement  antérieure  du  mésogastre. [Deux  tapissent  l'exté- 
rieur de  la  bourse  et  se  font  suite  au  niveau  du  fond  :  elle  répondent  à  la  face 
primitivement  postérieure  du  mésogastre. 

Chez  l'adulte,  il  y  a  d'ordinaire  fusion  partielle  des  surfaces  séreuses  inté- 
rieures, juxtaposées  dans  la  région  du  cul-de-sac  de  réflexion,  ce  qui  rend 
méconnaissable  la  disposition  originelle.  Sur  une  coupe,  on  ne  voit  qu'uneJ 
masse  graisseuse,  tapissée  d'endothéliu m  en  avant  et  en  arrière;  on  ne  retrouvel 
aucune  trace  des  surfaces  séreuses  intérieures  fusionnées  (fig.  530,  II). 
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I.  -  FUSION  DE  LA  LAME  DIRECTE  DU  GRAND  ÉPIPLOON  AVEC  LES  PLANS 

SOUS  JACENTS. 

F.e  sac  épiploïque,  débordant  la  jurande  circonféroncc  do l'estoinac,  se  dt'j)loie 
au-dossvis  du  mésocôloa  transverse,  situé  |»liis  bas,  et  dont  la  racine  à  peu 


coronni rc 


T'.  rapp  iiif.    Aoi'l''       Hfin  ijuin'lr-    Pnmi  abdominale  pnsh-rienrc  gaiichr 


hr.  coron. 


l'ui.  ;i3l.  —  Coupes  tiaiisvoisalcs  .-.clifiu.iliiiuos,  passant  [lai  ['(^slomac  ol  II'  sac  cpiploïiiui^ 
au  niveau  de  l'arc  de  riirpalique  (suivant  la  llcclie  ."i:!!  dr  la  ti.u.  .■i2!l).  —  Sef^nicnt  supé- 
rieur des  coupes. 

I.  Av.inl  l;i  lixiiliMii  ;  .lu  iiirsM.luuilùiiiiiii  l'I  .l.'  l'aiv  '!«■  l'Iii-pal iqni',  a  la  |iar.ii;  la  lain.-  .lirt-i-te  ilii  graiiil  éiii- 
|.lnon,  au  mi}-.iiiliiudéniiin  et  h  la  [.aroi  (Ir  i.an.  iva>  ii  e-l  |)a-.  ri'pi  é-cnté.  Vuy.  Ilg.  5'i8,  |iliis  oxai-te,  p.  976).' 

II.  Après  la  fixation.  La  ncotn'  iii(li.|ui'  IViiIréi'  ,1.>  la  poi-li.>  iii.'^..pa~tri.iii''  l't  I''  >i'ii>  '1'-'  la  prM!.M-i's>ioii  Hi;  lacco- 
Icnient  du  mésosastre. 

près  transversale  va  d'un  rein  à  l'autre  (11;:.  :>2'-l)-  H  descend  progressivement 
au-devant  du  inésocùlon  (lij;-.  o;i2. 1).  atteint  son  bord  intestinal,  puis  le  dépasse 
(fig.  532,  II.  et  :VM). 

Malgré  cette  juxtaposition,  l'épiploon  faisant  partie  du  inésogastre  posté- 
rieur est  entièrement  distinct  du  inésDcnloii.  Tottlrluis.  la  face  postérieure  de 
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la  lame  directe  du  sac  épiploïque  ne  tarde  pas  à  s'accoler  aux  surfaces  pérlto- 
iiéales  contiguës,  au  même  titre  que  la  partie  du  mésogastre  qui  entre  dans  la 
constitution  du  sac  rétro-stomacal.  La  fusion  commence  à  droite,  au  niveau 
de  la  ligne  de  Tliépatique;  elle  se  propage  vers  la  gauche  (fig.  523  et  331,  II) 
le  long  de  la  splénique  (c'est-à-dire  le  long  du  pancréas,  voy.  plus  loin),  et 
progresse  de  là  vers  la  gauche  et  vers  le  bas.  Ainsi,  la  ligne  d'implantation  du 
mésogastre  qui  répondait  secondairement,  dans  son  ensemble,  aux  segments 
j)ariétaux  fixés  de  l'hépatique  et  de  la  coronaire,  se  déplace  peu  à  peu  en  bas  et 
à  gauche.  Dans  la  portion  épiploïque,  elle  empiète  d'abord  sur  le  mésoduodé- 
num, puis  sur  le  péritoine  pariétal. 

La  progression  de  la  coalescence  vers  la  gauche  fait  que  Vartère  splénique, 
contenue  dans  le  mésogastre,  cesse  de  flotter  avec  celui-ci,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet  transversal  (fig.  323).  Le  tronc  artériel  se  fixe  à  la  paroi  et 
chemine  désormais  sous  le  péritoine  pariétal,  avant  de  s'engager  dans  un  méso 
indépendant,  de  plus  en  plus  bas,  qui  le  conduit  à  la  grande  courbure.  Mais 
le  péritoine  pariétal  définitif,  qui  recouvre  l'artère,  répond  en  réalité  à  la  séreuse 
antérieure  de  la  lame  directe  du  mésogastre,  qui  la  contenait. 

A.  Accolement  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  au  mésocôlon 
transverse.  —  Ligament  gastro-colique. 

Dans  le  sens  vertical,  la  fusion  se  ]>ropageant  vers  le  bas  (fig.  332,  II  et  III) 
rapproche  peu  à  peu  la  racine  tertiaire  du  mésogastre  de  la  racine  définitive 
(lu  mésocôlon  transversc.  Il  arrive  un  moment  où  elles  se  touchent.  A  cette 
jdiase  (fig.  332,  III),  la  lame  directe  du  grand  épiploon  repose  directement, 
par  sa  face  postérieure,  sur  la_  face  supérieure  du  mésocùlon  transverse 
(ancienne  face  gauche  du  mesenterium  commune).  Les  deux  séreuses  au  contact 
semblent  se  réfléchir  l'une  dans  l'autre  au  niveau  des  racines  superposées 
de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  et  du  mésocùlon  transverse. 

En  second  lieu,  les  surfaces  péritonéales  juxtaposées  se  fusionnent  elles- 
mêmes,  depuis  la  racine  définitive  du  mésocôlon  transverse  jusqu'au  bord  libre 
du  côlon  (fig.  532,  IV  et  V;  533,  II).  Il  en  résulte  un  déplacement  très  impor- 
tant de  la  racine  du  sac  épiploïque.  La  lame  directe  naît  en  apparence,  non 
plus  de  la  paroi  mais  du  côlon  transverse,  et  on  dirait,  à  première  vue,  qu'elle 
fait  suite  au  mésocôlon.  Cette  apparence  a  été  longtemps  prise  pour  une 
réalité  et  décrite  comme  telle.  De  là  mêm-e  le  nom  de  grand  épiploon,  puis- 
qu'on appelle  épiploons  les  jtortlons  de  méso  qui  unissent  deux  viscères,  et 
(jue  le  grand  é|)iploon  attache  en  définitive  l'estomac  au  côlon.  De  là  aussi  le 
nom  de  ligament  gastro-colique  qu'on  lui  donne  dans  quelques  ouvrages. 

J.-F.  Meckel,  et  surtout  J.  MûUer  dans  un  mémoire  célèbre  duquel  datent  les  idées  mo- 
ulâmes sur  le  péritoine,  ont  fait  justice  de  cette  erreur.  Sans  avoir  élucidé  entièrement 
l'histoire  du  mésogastre  qu'il  découvrait.  Millier  a  montre  l'indépendance  primitive  de 
l'épiploon  et  du  mésocùlon. 

MiiCKEL  (J.-F.).  Bildungsgescliiclile  des  Daimcanals  der  Saiigelhiere  und  namentlich  des 
Mensclien.  McckcVs  Deutsch.  Arcliiv  /'.  d.  Pliys.,  1817,  Bd  111,  llfl.  I,  S.  83.  —  Muller  (J.). 
Ueber  den  Ursprung-  der  Netze  und  ihre  Verluiltniss  zum  Peritonealsacke  beim  Menschen, 
ans  anatomisclien  Untersuchungen  an  Embrvonen.  MeckeVs  Arcliiv  f.  Anat.  Leipzig,  1830, 
lift.  4,  S.  395-41). 

Chez  la  plupart  des  mammifères,  l'indépendance  de  la  poche  épiploïque  persiste.  Peut-être 
est-elle  en  rapport  avec  l'attitude  quadrupède.  L'accolemént  de  la  lame  directe  ne  s'observe 
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^l.uuie  d.ijr.epii 

r  ■ 

iR    /•  fiseiii  are.  nie: 
eotuui .  à  jiari 
l'er.  pur.  déf. 
%  Mé^oe.  transe 


l'erit.  par.  definilll 
l'use,  uer.  luuie  ilir. 
(jr.  epipl.  u  puroi 
l'nroi 

/•  use.  uer.  )ne.^ .eoin  .à  pu 
l'éril.  pur.  def. 
/■'use.  urr.  luun-d.  ,/ r 
epipl.  fl  ,  ■ 


Ci'd,iu  Iran.-. 
iMUie  die.  If 

Fin.  5:V2  (M  ")3:!.  —  Ii;i|i|)Oiis  et  lix.itinii  du  i;r,UHl  ciiiiilcion  diins  lo  sens  vrrticnl. 
Fin.  thV2.  —  Ciiiipes  scliémaliiiues,  \K\»si\nl  't  epniclie  de  la  liiinc  luédiaiie  ii^m\  i\ni  l.i  llrcln» 
lie  la  fii;-.  32!)).  le  pancréas  n'est  pas  (igviré  (v.  fig-.  ."iril.  .jo."),  p.  ilSI). 

I.  Iiulùiiendnnce  primitive  du  méso^nsliT.  Li-  l'oncl  (lu  sur  qii|ilciïi|ui'  tiun  lii'  li'  iiiésiK  iMnii  |r,'iii~\  iT-r  iiiai^  ne 
déborde  pas  l'arc  du  colon. 

II.  Le  mésentère  terminal  est  fixe  à  la  paroi;  le  niésuga>lrc  aussi,  dans  la  réeion  de  la  pncln'  rélro-ilomacale . 
La  lame  directe  du  ^ac  épiploii|ue  s'étale  sur  le  mésocolon,  mais  en  reste  indépendanle. 

III.  L'accolement  de  la  lame  directe  ilu  méso^astre  à  la  paroi  s'est  étendu  jusiiu'aii  niveau  de  la  racine  du  méso- 
l'olon  transverse. 

IV.  La  lame  directe  de  l'épiplnon  se  l'usionne  avec  le  mésocolnn.  jusqu'au  voi^inai^e  du  i-Mlon. 

V.  La  coalesccnce  a  alleint  ses  limiti's  normali's.  Le  irraiid  épiplcm  senililc  se  détacher  de  l'arc  du  cùl'Ui.  Mais 
la  racine  épiploiquc  n'c^l  pas  diauiétralenicnt  iippii.~éc  a  la  liiriu'  d  implantation  du  mésoroliui  sur  le  ïros  intestin 
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que  chez  l'Iiomme  et  les  singes  niitliiopomorphes  (Toldt);  cliez  l'einhryon  humaia,  l'indé- 
pendance se  constate  nettement,  et  quand  l  accoleinent  est  produit,  on  peut  le  détruire 
et  «  rétablir  les  choses  dans  l'état  primitif  ». 
Chez  Vhornme  adulte  on  en  reconnaît  des  traces. 

La  fusion  est  parfois  incomplète.  (Lockwoo^  (C.B.).  Tlie  development  of  the  greal  onien- 


6c.  (/asli 
Lame  réfl.  q, 

Fascia  d'accol.  de  lame  dir.  gi: 
épipl.  à  inésoc.  lran$i\ 

Côlon  transv. 
Lame  dir.  gr.  épi'/v/ 


Pavoi  abd.  posl. 
A .  Iiépal. 

Fascia  d'accol.  de  mésoduod.  à  paroi 
Fasc.  d'acc.  tamedir.  gr.  cp.  mésoduod. 
Périt,  par.  définitif 

Fasc.d'acc. dômes,  coin,  àmésodnod. 
Péril,  pai*.  définitif 

Péril,  par.  dcfinilif 
3'  p.  duodénum 

Périt,  par.  prim. 
Intestin  grêle 


FiG.  "3:13.  — Coupes  schématiques,  passante  droite  de  la  ligne  médiane  (suivant  la  flèche  -i;!:! 
de  la  flg.  529).  Le  pancréas  n'est  pas  représenté  (la  fig.  553,  p.  980,  est  plus  complète). 

Ces  coupes  rencontrent  l'arc  de  l'hépatique  et  le  mésoduodénum. 

I.  Uisposition  des  organes  avant  les  accotements.  —  On  saisit  la  continuité  du  mésoduodénum  et  du  mésogaslr  ■ 
au  niveau  de  l'arc  de  l'Iiépatique. 

La  lame  directe  de  l'épiploon  s'étale  au-devant  du  mésoduodénum,  avant  de  rencontrer  le  mésocôlon  Iransversc. 

n.  Fixation  :  du  mésoduodénum,  à  la  paroi  ;  de  la  portion  du  mesenterium  commune  répondant  au  côlon  ascen- 
dant, à  la  face  antérieure  du  mésoduodénum;  de  la  lame  directe  de  l'épiploon,  à. la  face  antérieure  du  mésoduodé- 
num, au-dessus  de  la  racine  du  mésocôlon  transverse,  et  à  la  face  antéro-supérieure  de  ce  niésocôlon. 


lum  and  transverse  mesocolon.  J.  of  Anal..  IIS84,  vol.  .W  III.  p.  237-261.  Voy.  fig.  5,  p.  201. 
et  6,  p.  262.) 

Elle  peut  manquer  entièrement  comme  chez  les  animaii.x. 

Le  grand  épiploon  est  quelquefois  dècoUahle  du  mésocolon  dans  une  petite  étendue. 
La  ligne  de  fixation  a  l'irrégularité  des  surfaces  d'accolement. 

L'insertion  de  l'épiploon  sur  le  côlon  ne  se  fait  pas  à  l'opposé  du  mésocolon,  mais 
sur  la  face  supérieure  du  côlon,  contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu,  si  le  côlon  était  inclus 
dans  l'épaisseur  d'une  lame  continue  mésocôlo-épiploïiiue.  Toutefois  ce  dernier  argu- 
ment est  de  faible  valeur,  car  la  disposition  qu'il  invoque  iK)urrait  provenir  d'un  inégal 
accroissement  de  la  circonférence  du  côlon  transverse. 

Enfin  l'indépendance  des  vaisseaux  de  f épiploon  et  du  mésocôlon  prouve  encore  l'indivi- 
dualité propre  de  ces  deux  organes. 

En  réalité  c'est  à  Toldt  (/.  c.,  1889,  S.  19-28,  fig.  9,  Taf.  VI),  que  nous  devons  la  démons- 
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liciliciii  (Icli  111 1  i  \  I'  ilii  ]ii  ll(■c^s;lls  Cf  iiii  rii,i  iiilc  ces  riKidilicnlioilS.  Miillci-  avail  liieii  ((  ii  i>l.'i  Ir 
l.i  iiiif;r;iliiiii  a|i|i;in'nli'  ilo  la  rariiié  ]iaiic'lale  du  iiK'sogastre  vers  le  bas  cl  xi'is  la  ^aiiidic. 
mais  il  crciyail  qu"il  s"ai;issail  d'un  iléplacciiienl  vrai,  p)Ovoi[iio  par  In  Iracliuii  de  rolmiiac 
sur  Sun  iiicso,  lois  de  révolution  du  grand  cul-de-sac  vers  la  gnuclic. 

L'ni-coleuient  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  et  tlii  niésocùlon  transverse  est  très 
pt'cciice  et  très  rapide  :  précoce,  car  il  déliule  au  milieu  du  3''  mois  (Toldt  et  Perignoii): 
rapide,  car  l'éTignon  (/.  c,  p.  122)  Ta  vu  complet  sui'  4  emlirvoiis  du  cdmmenceiiiciil  du 
.")'  mois  et  que  (diicue  l'a  constnl(''  chez  des  fœtus  de  la  12"  à  la  IS"  seiiiaine.  (Cjukm.  (.1.). 
Case  in  which  the  iiMKnninate  veius  opened  separatel\-  into  ihc  riglit  auriide  and  iii  wliidi 
llie  inleslines  were  displaced.  elc.  ./.  nf  Anal.,  ISOS.  vul.  Il  (2"  série,  vol.  I).  p.  i:;-IS,) 

Anomalies  de  fixation  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon.  —  l.a  coalex  i  ni  e  de 
la  lame  diiiM'le  du  grand  épiploon  avec  le  mesocolon  Iransverse  mainjuc  rareriieul  (die/ 
riiommc  adulte  presenlant  une  disposition  noiniale  de  l'intestin. 

Ileiising  (De  omento  alque  inlestino  ccdo.  (iiessa\  174'),  in  U.u.u-.it.  Disji.  aiial..\ii\.  1. 
I7.")(),  p.  4t)S-40i))  l'apporte  une  oliservation  d'imlépendance  persistanli^  du  fjiand  rpipluoii. 

Toldt  (/.  c.,  liS^O)  a  publié  (|ueli|ues  cas  de  cette  anomalie  (cas  I,  p.  2;  l'as  II.  p.  (i). 

D'aiilres  l'ois  l'indépendance  n'est  (jue  paii'irllc  :  Cas  de  N'iridiow  (l'irrlmi'''^  .l/c//.  /'. 
pat/i.  .\nal.  Berlin.  ISIil,  Bd  22.  S.  42(i-H:t)  el  de  Weuzel  (iriiber  (  I'//t/(om''.s'  A,  r/i.  f. 
paUi.  Anal.  Berlin,  ISO'.I,  Bd  i7,  S.  :iS2-3'.)'.).  Taf.  .\IV-XV.  Coexistence  d'une  licmir  (lia- 
pli  iiKjina  liijai' .) 

Celle  anomalie  se  C(unbine  généralement  avec  d'aiilres,  telles  que  la  jicr>iUtaiice  ihi  iiie- 
seiili're  coiiiiinu}  (ïoliit.  3  cas,  /.  c  p.  21).  le  sllii!<  inrrrsiis  :  cas  de  l'ers  {Lehrhnch-  ''cr 

all;/r,n.  Pal/i..  Aull.  II.  I88(),  p.  n.'il). 

(hiaiid  l;i  hirsidii  ////c.s'^i'nrt ?£>  fni t  did'aii I.  le  iirand  epiplooii  ne  saurait  évidemmeiil  alTeidei 
de  raïqiorls  normaux  avec  le  gros  inteslin.  Il  a  ncanmoins  tendance  à  s'accider  avec  les 
organes  situés  au-dessous  de  lui,  d'une  façon  complide  ou  partielle:  cas  de  Wenzel  (iruber. 
(Reirhci-rs  u.  Du  Boi$;-Rc]piainirit  Ardiiv.  f.  Anal.  Plii/s.  iirnl  iç/.v.s'.  Mfilir.  Leipzig.  IS02. 
S.  5,SS-()I2,  Taf.  .\IV,  lî.);  cas  de  Cliieiie  (/.  nf  Anal..  isdS,  p.  l:i);  cas  de  li.  Yming  (./.  '-/' 
Anal..  ISS4,  p.  2:i2). 

En  n'-siiiiK'  la  Ikuii'sc  ('iii jiliiï(|ii('  allciiil  de  grandes  diinoiisimis  dans  le  sois 
veiiical  et  accole  sa  lame  dcscciidaiilc  im  directe  au  piTildine  des  nr^ianes 
<|u'elle  rencontre  successivement,  jusqu'au  Ixird  du  rédon  Iransverse.  Son 
accroissement  a  lieu  aussi  dans  le  sens  transvi'rsal  et  la  iïisiou  se  fait  d'une 
l'açou  analogue  au  niveau  de  ses  expansions  droite  et  ^auidie. 

B.  Diverticule  gauche  du  sac  épiploïque.  —  Ligament 
phrénico  colique  gauche. 

Il  existe  un  diverticide  gautdie  du  sac  épiploïque  qui  di'passe  l'anj^le  spl(''- 
nique  du  C(')l()n  id  allcint,  en  arrièr(>  el  à  ,eau<dic  de  lui.  la  ])aroi  al)doniinale 

Il  est  l'oritiiiie  du  liiiameiil  iili'Jirn-roJique  </c  Pliobus.  (Hudii-  par  lioclidalek . 
puis  par  Tiddt  sons  le  nom  plus  exact  de  lifpnj/rni  pli l'cniro-col iijnc. 
l'iiiiui  s.  l  elier  deii  I .eiidieii licdii nd  in  ili^'  asialisidieil  Choiera.  Berlin.  ISS:1.  S.  ICd. 

L'accolement  di'  la  lanie  dlrerle  du  di\ cid ieule  i:au(  lie  du  sac  (''piplo'ique 
avec  l'angle  splénlc[ue  du  ci'ilon  (d  la  paroi.  coiniiiiK'  à  (  ('1111  des  surfaces  sé- 
reuses intérieures,  contrihue  dans  une cerlaiiie  incsiireà  lixcr  l'angle s|il('ui([ne. 
Sur  ce  ligament  rc^pose.  comme  dans  une  iiidie.  le  p('di'  inlfrieni'  de  la  raie. 
lihr(>  ou  fusionné  Ini-inème  avec  le  ligameni  plireiiico-coli([iie.  d'où  le  nom  de 
xi/>^li')}l(ii-uluin  lii'iUfi  ou  de  sm'i'ii^  lirnif<  (ju'on  lui  donne  quelquefois  (lig.  .'i!!"')). 

On  attribue  la  découverte  du  diverlicule  gauche  du  ^ac  cpiplouiue  a  Boclidalek  junior 
<Ueber  den  Perilonealiiberzug  der  .Milz  und  das  LigameiiUim  pleuro-colicum.  Heifln/rl'.'^  >>. 
Du  BoU-Hei/uuinirs  Arrliir.  /'.  ,l//<(/.  I,eipzig.  1867.  S.  .")S2  (il'i.) 
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Il  se  forme  au  5°  mois,  d'après  Tolcit.  Sa  cavité  s'oblitère  généralement  vers  In  fin  de  la 
vie  intra-utérine. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  ligament  phrenico-colique  gauche  qui  est  une  formation 
mésogastrique,  avec  d'autres  plis,  sans  importance  d'ailleurs,  qui  fixent  le  côlon  descendant 
à  la  paroi  au-dessous  de  lui  {lig.  colique  gauche  supérieur  de  Hensing),  ou  du  moins  on 


Œsophage 
Petit  épiploon 
Faux  de  VA.  corona  ire 

Tronc  cœliacjue 

A.  hépatique 
Cercle  des  cnronnir 


br.  gastro-duode.  (hep. 
2°  jj.  duodénum 


Angle  hép.  col. 

Divertie,  droit 
du  sac  épipl. 


Poche  rétrO'Sloni . 

.1.  spAéniqxie 

Pédic.  vase,  rate 
Rate 

br.gastr.-épipl.g. 
Estomac 

Lame  ré/lécfiie 
ijr.  épiploon 
\       An  If  le  splén.  col. 
Uivert.  gatiche 
du  sac  épipl. 


Côlon  transe. 


Côlon  desc. 


Fio.  53'i. 


Fond  du  sac  épip'oïqite 


Le  sac  épiploïque  dans  son  entier  développement.  —  (Schéma). 
Diverticule  droit  et  diverticule  gauche. 


La  lame  directe  et  la  lame  réflécliie  sont  supposées  indépendantes  au  niveau  du  fond  du  sac. 

La  lame  directe  s'étale  au-devant  du  mésoduodénum,  de  la  paroi,  du  mésocôlon  transverse,  de  l'arc  du  cùlon  et 
même  au-devant  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  descendant. 

Ce  schéma  représente  le  stade  qui  fait  suite  à  celui  qu'on  observe  529,  p.  957.  Mêmes  remarques  sur  les  di- 
mensions relatives  des  organes,  notamment  sur  celles  de  l'estomac  qui  est  très  rétracté. 


admet  généralement  que  le  ligament  décrit  par  Hensing  (De  peritonœo.  Diss.  inang.  Giessa^, 
1762,  in  IIaller.  Disp.  anal.  Gottingœ,  1570,  vol.  I,  §  XIX.  p.  365)  sous  le  nom  de  lig.  colicuni 
sinistrum  superius,  ne  correspond  pas  au  lig-.  pleuro-colique  de  Phobus. 


C.  Diverticule  droit  du  sac  épiploïque  (épiploon  colique  de  Haller). 
Ligament  phrénico-colique  droit. 

Du  côté  droit,  la  poche  épiploïque  s'étend  sur  la  face  antérieure  du  méso- 
duodénum, libre  au-dessus  du  mésocâlon  transverse  (fig.  533  et  334)  et 
jusque  sur  la  deuxième  portion  du  duodénum  ;  plus  bas,  elle  atteint  Vangle 
hépatique  du  côlon  et  la  paroi  comme  du  côté  gauche  et  se  prolonge,  plus  ou 
moins  bas,  au-devant  du  côlon  ascendant,  voire  même  du  cœcum. 

Ce  diverticule  très  anciennement  connu  {épiploon  colique  de  IIaller)  per- 
siste assez  longtemps,  à  l'état  d'e.xpansion  communiquant  avec  la  cavité  du 
sac  épiplo'fque,  c'est-à-dire  que  les  deux  surfaces  séreuses  intérieures  conser- 
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Lluij/liriKimc       loie     P/.c/n//'.  (hfiiiili.   Lu/ .  iilirni  ifo-ijnr.l  riqiie 


Côlon  transi:.         Eslonnir    Gr.  épiplunn 


Fifi.  33-).  —  Le  grand  épiploon  et  le  ligament  phréiiico-colique  gauche,  d'après  llenle 
(Eingciveidelehrc,  1873,  lig.  073,  p.  899). 

Bel  exemple  de  suslentaculuni  lienis  (lig.imeiit  |ihrL-nico-i'(.ili(|ue  gnuclie,  iirolongr  jusqu'à  la  |i,iiui  laU-rali' i-l 
■>oudé  à  celle-ci  au-dessous  de  la  imIc). 


Hein  droit     ]  .  rurc  i ,if.    Anrtr  l'nr.  nlj'l .  jmsl .  l'rr. /"irlrtiit 


lieii,  ilniil      Wr.i.    .lu.      l'ar.  obil.  pont,  l'rr.jrir. 


Fui.  :i:jO.  _  Coupes  transversales  schématii|ues.  passant  par  le  sac  ciiiiilniipie.  au-dessous 
de  Festomacet  au-dessus  de  Forigiae  de  la  mésenlériiiui' supérieure,  suivaul  lallleclie  :i:!<i 
de  la  fig.  320. 

iiegment  supérieur  des  roup.s.  Le  pam-réas  u'e^l  pa^  rcprùsiuilé  (il  l'e-t  daii<  la  fig.  bW.  p.  ii77l.  —  La  i-.>up:î 
rencontre  la  2°  portion  du  dundùnuni. 

I.  Avant  l'accolement  :  du  niésodnodénuni.  à  la  i^aroi:  de  la  lame  direct-  d.'  IV'plpl..on,  à  la  face  anlérieuiv  du 
mésoduodénum  à  droite,  à  la  paroi  à  gauche.  —  11.  Les  accolenienis  sont  réali.si'>. 
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vent  leur  indépendance  plus  longtemps  que  celles  de  la  poche  principale,  au- 
dessous  du  côlon.  Mais  la  lame  postérieure  ou  directe  du  diverticule  droit  du 
sac  épiploïque  s'accole  vite  aux  surfaces  péritonéales  sous-jacentes.  Elle  s'unit 
au  mésoduodénum  (face  antérieure,  anciennement  gauche)  et  à  la  partie 
interne  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  au-dessus  du  côlon  Iransverse 
(fig.  533  et  536);  à  Y  angle  hépatique  du  côlon  et  à  droite  de  lui  à  la,  paroi 
latérale  de  V abdomen.  Ainsi  se  constitue  du  côté  droit,  comme  du  côté 
gauche,  un  ligament  phrénico-colique  {droit)  sur  lequel  repose  l'angle  infé- 
rieur du  foie,  d'oi^i  le  nom  de  sustentaciilum  hepatis. 

Le  diverticule  droit  de  l'épiploon  se  développe  au  7'  mois  d'après  Toldt  (1870).  Pérignou 
l'a  observé  dès  le  5"  mois      c,  p.  126).  Le  ligament  phénico-colique  droit  se  parachève 


Foie 

Allache gasl.  gr.  épiploon 
Estomac  relevé 

Pelit  cpipl. 
hr.  gastr.-cpipl.  droite 
Vésicule  biliaire 
A.  hépatique 
Duodcnvm 
Panrri'as 
A  ngle  Iirpal.  côlon 

Colon  transv. 

Colon  ascendant 


D  la  pli  ragrite 

ln\  gastr.-rpipt,  gauche 

hr.  coron,  g.  (c.  s.) 
Raie 

\'aisscaux  courts 
Tronc  cœliaque 
.ingle  splén.  côlon 
.'l/('Soc.  transi',  définitif 
Côlon  ascendant 

Cav.  du  sac  épiploïque 
Sér.post  \  de  lame  ré/t. 
■Scr.anl.  (   du  gr.  épipl. 

Grand  épiploon 


Iléon 


Fio.  537.  —  Vue  de  l'intérieur  du  sac  épiploïque,  chez  l'adulte, 
-d'après  Rogie  (Éludes  sur  divers  points  de  l'Anat.  du  péritoine.  Paris,  IS'Jo.  11g-.  111,  p.  10). 
La  lame  réfléchie  du  grand  épiploon  a  été  incisée,  l'estomac  et  le  foie  ont  élé  relevés. 

M.  Rogie  admettait  autrefois  que  les  mésos  sont  formés  de  deux  lames  séparables.  C'est  pour  cela  qu'il  a  sclié- 
niatiquement  représenté  la  lame  réfléchie  du  grand  épiploon  décomposée  en  deux  feuillets.  Cette  disjonction  est 
purement  tliéorique  —  il  ne  faut  pas  en  tenir  compte. 

La  figure  montre  très  bien  le  cercle  des  coronaires,  qui  encadre  l'orifice  de  la  bourse  mésogaslrique,  et  celui  des 
gastro-épiploïques,  qui  borde  l'entrée  du  sac  épiploïque, 


après  la  naissance,  lorsque  la  cavité  diverliculaire  s'cITace  par  coaiescence  des  surfaces 
séreuses  intérieures. 

La  poche  épiplo'ique  dépasse  donc  très  notablement  les  limites  transversales 
de  son  orifice  propre  (cercle  des  gastro-épiplo'iques)  et  plus  encore  celles  de 
l'ouverture  de  la  poche  mésogastrique  (cercle  des  coronaires).  L'accolement 
subi  par  la  lame  directe  fait  que  la  racine  définitive  du  grand  épiploon  semble, 
au-dessous  de  l'artère  hépatique,  s'implanter  longitudinalement  sur  la  portion 
descendante  du  duodénum  (fig.  536  et  537),  au-dessus  du  côlon  transverse,  et 
elle  atteint  h  droite  comme  à  gauche  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  en  dépas- 
sant les  angles  du  côlon  transverse.  Par  conséquent,  lorsqu'on  ouvre  le  sac 
■épiploïque,  en  incisant  sa  paroi  antérieure  (lame  réfléchie),  on  aperçoit  par 
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1  l'ansparciico  sous  la  séreuse  limile  eu  ari'irrr  la  cas  ili''  du  sac  (si'Teuse  anlé- 
l'icure  (le  la  lame  directe),  la  l'aee  su|)érieure  du  mk'suci ildu  (raus\erse  cl  celle 
<!u  cùlon  Iransvei'se  jusqu'aux  anjiles  (fig.  uue  parlie  du  duodéuuui  el  du 

rnésoduodénum  (tète  du  pancréas). 

L'abaissement  de  la  racine  tertiaire  du  cùlon  Iransverse  (Voy.  p.  !)21  et 
liii.  4U3),  ayant  eu  pour  résultat  de  laisser  ajtparaitre,  au-dessus  d'elle,  le  seg- 
ment originel  du  ti'onc  de  la  niésentéri(|ue  sup(''rieure,  (in  peut  atissi  aper- 
(•e\'oir  cette  artère  par  rint(''rlcur  du  sac  (Ndv.  |).  '-17'.)  et  lig.  '.VM'i) . 

WinrI  (./.  de  l'Ainil.,  IS!)0,  [i.  loi),  ilil  i|U('  le  s;,-r  ciiiplnïciiie  ne  siuiiail  >'rtcii(lio  a  dinilc 
NUI  la  (lou.xii'mo  pui-tioii  du  (luoileniim,  «  itnrci"  i|uo  la  prciiiicro  portinn  du  duodénum  ost 
adlK'renlc  à  la  UMe  du  pancréas  dans  liiut  son  UajiH  s\n'  elle  et  que  relie  adhérence  ne 
cesse  i|ii'.iii  iMM',111  de  la  gnstro-duodeiiale...  siiiv.iiil  la  li,i;ne  de  lai|iielle  se  l'ail  la  velleNidii 
du  peiiliiiiie  ipii  marque  la  limile  dioilo  de  rariiiTe-cavite  des  iqiiplduus  «.  liii'ii  ii'i-sl 
plus  e.xact,  si  l'on  ne  ciinsidère  la  Jiourse  ([u'au  niveau  de  son  urilice.  mais  iiiiiiiedi.itemi'iil 
nu-dessous,  elle  se  dilate  Iransversalemcul  el  atteint  la  deuxième  pdiiîmi  du  dundeiiiiiii  eu 
poussant  vers  la  dreite.  I.e  l'ait  avancé  par  Wiart  n'est  doue  pas  en  ciuiliadiclidn  a\cc  les 
^loniiées  classi([ues. 

§  2   IVIODIFICATIONS  SUBIES  PAR  LE  GRAND  ËPIPLOON  DE  L  ADULTE 

-\.  Oblitération  du  cul-de-sac  épiploïque 
par  accolement  des  surfaces  péritonéales  au  contact. 

Au  di'liut.  lin  peut  insidller  le  sac  épipliuipu'  tout  entier  par  l'orilice  de 
la  luiurse  mésog'astri([ue.  La  distension  détermine  ra|)|»aritinn  d'une  simIc  de 
bulles  tertiaires,  au-dessous  de  la  grande  courbure  de  restnniac,  car  le  tronc 
lie  l'artère  spb'uiqni^  et  les  gastro-é|»iplo'iques  émellentdes  lirandies  épiploïques 
ipil  descendent  verticalement  s'anastomoser  an  ni\eau  du  tond  du  sac.  Le  tissu 
(lu  méso  s'accroît  jdus  vite  f|ue  les  artèi'es  (|ui  le  soutiennent;  il  est  d'ailleurs 
plus  extensible  (juelles,  aussi  se  laisse-t-il  di'prinier  en  iiosselures  exubé- 
rantes, quand  on  insutlle  le  sac  épiploïque  du  bctus  et  du  jeune. 

Il  est  classi(pie  de  dire  que,  cbez  Tadulle,  la  cavité  du  cul-de-sac  disparait 
grâce  à  l'accolement  des  surfaces  séreuses  inti'rienres.  dejiuis  le  lond  jus(|u'au 
voisinage  du  cùlon  transverse.  11  v  a  lieu  de  faire  à  ce  prdpos  une  distinction 
entre  la  partie  du  sac  épiploïque  ([ui  avoisine  la  Hyin'  mcdiiini'  et  celles  (jui 
■correspondent  à  ses  ('.rj)(nisio)is  tirai  te  et  i/mn-lir. 

Zoni'  iii(''tli<i iif.  —  Dans  cette  partie  ([iii  est  en  rapport  avec  le  segment 
moyen  de  l'arc  du  cùlon,  nous  croyons  que  l'accolement  est  iimins  fréf[uent.  et 
surtout  moins  étendu  ou  moins  précoce  ipi'nii  ne  se  ]ilait  a  le  réi)éter.  Si,  au 
lieu  d'examiniM'  la  bourse  épiploïque  sui'  le  cad;i\re,  on  la  regarde  sur  le 
v  ivant,  au  cmii's  des  laparotomies  ou  dans  les  cures  ladu  ales  de  liernies  ingui- 
nales contenant  de  l'épiploon.  on  est  frappé  de  constater  souvent  rindé|iendance 
■des  surfaces  séreuses  qu'on  s'atti'udrait  à  trnuver  déjà  soudi'es. 

11  est  de  règle  que  le  fond  du  sac  suit  situi'  au  dessnus  de  l'arc  du  ci'ilon.  Sur 
la  ligne  médiane,  on  peut  donc  iiriicl rrr  drin^  la  r/iv/lr  du  >i(ir  ('piplo'iqiu' .  en 
xcctionna ni  la  lame  réflérhh'  du  ijrond  i'iiiploon.  (lu  tui'cau  du  côlon  tmns- 
verse. 

Zonrs  lnt('')YiI(>>:.  —  Il  n'en  est  ])as  de  même  sur  les  côtés.  La  fusion  des 
lames  directe  et  ivllécliie  se  poursuit  Irès  liant,  et  relève  la  llinilr  infr- 
riciiri'  fh(  ^nr.  ((  H-dr.^.<ii>i  dit  rt'dun  I rtt n>^i'f  f^^i' .  Du  ci'ili'' d ri m  I  en  particulier,  la 
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lame  réfléchie  se  soude  à  la  lame  directe  (elle-mcme  fixée  au  mésocôlon  trans- 
verse vrai)  jusqu'à  brève  distance  du  p3dore,  ce  qui  a  une  importance  considé- 
rable au  point  de  vue  chirurgical.  En  effet,  pour  ouvrir  sûrement  le  sac  épi- 
ploïque,  c'est-à-dire  pour  rencontrer  sûrement  une  lame  réfléchie  indépen- 
dante, on  doit  couper  l'épiploon  au-dessus  du  côlon  transverse  et  surtout  très 
près  de  l'estomac.  Sinon,  on  se  trouve  au-dessous  du  fond  du  sac  ;  la  lame 
réfléchie  du  grand  épiploon,  la  lame  directe  et  le  mésocùlon  transverse  forment 
une  masse  indivise.  En  persistant  à  sectionner  dans  l'espoir  d'entrer  dans  la 
poche  épiploïque,  on  s'expose  à  traverser  purement  et  simplement  le  méso- 
côlon transverse  et  à  blesser  ses  vaisseaux.  Cet  accident  est  arrivé  à  plusieurs 
chirurgiens  au  cours  de  pylorectomies.  Pour  pénétrer  certainement  dans  la 
poche  épiploïque,  il  faut  donc  inciser  le  plus  près  possible  de  la  grandi' 
courbure  de  l'estomac,  et  de  préférence  sur  la  ligne  médiane. 

B.  Fénestration  de  l'épiploon. 

Au  début,  le  grand  épiploon  est  constitué  par  une  lame  homogène,  sans  solu- 
tion de  continuité,  ce  qui  explique  la  possibilité  de  l'insufflation  de  la  poche 
épiploïque.  La  lame  présente,  par  la  suite,  un  grand  nombre  de  trous  et  l'insuf- 
(lation  devient  impossible.  Cette  disposition  est  particulièrement  l'emarquable 
chez  les  rongeurs  où  l'on  observe  le  type  des  épiploons  fenètrés. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  la  cause  de  la  fénestration.  Zôrner  l'explique  par 
la  rapidité  du  développement  de  l'épiploon.  L'épilbélium  qui  tapisse  les  deux 
faces  de  l'axe  conjonetif  ne  se  développerait  pas  assez  vite  pour  suffire  à  l'am- 
pliation  des  travées  conjonctives  et  se  romprait  dans  leur  intervalle.  La  même 
cause  présiderait  à  l'accolement  des  lames  directe  et  réfléchie  au  niveau  du  cul- 
de-sac.  Les  surfaces  soudées  seraient  les  surfaces  conjonctives  dépouillées 
d'endothélium.  Mais  cette  dernière  hypothèse,  au  moins,  est  inadmissible, 
car  Vaccolement  précède  la  fénestration;  et  la  fénestration  existe  sur  d'au- 
tres formations  péritonéales  telles  c^ue  le  petit  épiploon  qui  ne  subit  pas  d'ac- 
colement. 

Ranvier,  se  fondant  sur  la  disposition  des  cellules  du  revêtement  endothé- 
lial  au  niveau  des  trous,  et  la  situation  de  ceux-ci  dans  les  parties  avasculaires 
de  l'épiploon,  c'est-à-dire  au.\  points  où  il  présente  le  moins  de  résistance, 
attribue  la  formation  des  trous  à  une  véritable  perforation  active,  produite  par 
les  cellules  lymphatiques  au  cours  de  leur  migration.  Celles-ci  traversent  la  mem- 
brane indifféremment  par  rapport  à  la  situation  des  cellules  endothéliales  qui 
revêtent  ses  deux  faces.  Tantôt  elles  pénètrent  dans  l'interstice  de  deux  cellules 
et  sortent  du  côté  opposé  dans  l'interstice  de  deux  autres  cellules.  En  ce  cas,  la 
ligne  de  séparation  des  cellules  endothéliales  devenues  contiguës  correspond  au 
bord  même  du  trou.  Tantôt  elles  s'engagent  d'un  côté  dans  l'interstice  de  deux 
cellules  et  perforent  la  cellule  située  du  côté  opposé.  Tantôt  enfin  elles  traver- 
sent deux  cellules  correspondant  aux  deux  faces  de  la  lame.  Les  conclusions  de 
l'étude,  faite  par  Ranvier  sur  l'épiploon  des  jeunes  lapins,  ont  été  vérifiées 
par  lui  chez  l'homme,  le  chien,  le  cochon  d'Inde,  le  rat,  etc. 

Disposition  et  rapports  du  grand  épiploon  de  l'adulte.  \'oy.  plus  loin  après  l'étude  du 
pancréas  ut  de  la  rate,  p.  'J94. 
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SECTION  III 

LE  PÉRITOINE  ET  LES  GLANDES  ANNEXÉES 
AU  TUBE  DIGESTIF 

PANCRÉAS  —  RATE  —  I  OIE 

CHAPITRE  I 
PANCRÉAS 

Dans  noire  exposition  ni(''llioili(iiU'  dn  [h'ImIoiiic.  allaul  du  sinijik'  au  roni- 
jiosé,  lunis  nous  sommes  horiK'  jusqu'ici  à  l'aire  allusion  à  la  présence  du  pan- 
rrc'as  dans  le  mésoduodciiiiin  et  le  'inf'^ogaslre .  Il  était  en  elîet  iiulisj)ensalde 
d"(''tuldir  au  jtréalable  la  disposition  de  ces  organes  et  leur  évolution,  car  la 
l'orme  définitive  et  les  i-apporls  du  pancréas  sont  la  cons(''([uence  : 

I"  De  la.  production  de  la  pocite  niésoyaslriqiic.  (|ul  dclcnninc  la  plicalure 
du  pancréas  et  différencie  la  tête  d'avec  le  corps; 

2"  du  rrjiversi'iiicnt  du  di/odriunii  contre  la  ])aroi.  ([ul  met  la  tétc  en  jxisi- 
lion  transversale  ; 

'À"  de  la  torsion  intef^i il i((l<-,  (pii  uiodèlela  Icle  et  la  l'ait  passer  avec  le  duodé- 
nnni  sons  les  vaisseaux  ni(''scnl(''ri(|ues  supérieurs; 

i"  dvVdCColc'nii'iil  du  nir^^od iioilrnii m  à  la  jiaroi.  (pii  lixela  tétc  du  ])ancr(''as 
à  celle-ci  ; 

')"  du  di'vcloppeiiienl  de  la  l/onrse  épiploïiiue  cl  de  ïiibaissentriU  du  som- 
met de  la  racine  trrliain-  ila  rnéaocôlon  Ini nsri'rf«\  (|ui  jiermet  au  corps  de 
se  ])lacer  en  jiosilion  transversale  au-devant  de  l'oi'igine  de  la  niéscntéricpie 
su|)i''rienre  ; 

11"  de  l'accolenien I  de  lu  lame  directe  de  la  bourse  éiiijdjiïijue,  (pu  lixe  le 
cor[)sà  la  ])aroi,  juste  au-dessus  de  la  racine  du  m(''soci'ilon  Iransverse,  eli'.,  etc. 

L'obscurité,  ([ui  régnait  jadis  au  sujet  de  ces  (piestions  préjudicielles,  se 
répandait  évidemment  sur  l'exposé  des  rap])orls  du  jiancréas  avec  le  péritoine. 
Mais,  depuis  quelques  années,  la  glande  |)aneréatiqne  semble  avoir  été  l'objet 
il'i''lude  de  prédilection  d'un  grand  nond)re  d'anatouiistes.  Elle  a  j)i'(nO(iué 
lieaueou[)  de  travaux  dont  plusieurs  remarcpiables.  Nous  citerons  en  tout  pre- 
mier lieu  ceux  de  Ilis,  de  Toldt  et  de  Rogie  sur  la  morpliologie,  et  ceux  di' 
Laguesse  qui  })ortent  plus  spi''i'ialement  sur  le  dex clopjjcment. 

Bibliographie.  -  IIis  (W.).  I  cImt  i'rapanile  /.uni  Siiu^  viscLTUiu  u.  s.  w.  An-liiv  /'. 
\,„a.  I.cip/.i,:;-.  iSTS.  l'iulkreas,  S.  (17-(ii).  Taf.  II.  lii;-.  I.  2  ii.  Ti.  —  Toi  ht.  L.  1879.  — 
lidiaK  (C. -!■:.).  Kkulc  sur  divers  iioinls  de  ranalcuiiie  du  péritoine,  la  iiuirpluilopic  du  pan- 
créas, ele.  l'aris-l.ille.  ISII."). 

Il  reste  cependant  (piel([ues  points  à  élucider. 

( )n  admettait  autrefois  (pie  le  pancréas  provenait  d'un  liourgcou  epillielial 
unique,  envoyé  parle  duodi'iium  dans  le  mésoduodenum  et  le  uiésogaslre  pi'o- 
premeut  dit,  qiu  le  continue  ( lig.  p.  STT  .  S'il  n'y  avait  (pie  cett(>  ('■bauclie 
pancréaticpie,  l'évolution  de  l'organe  serait  lacile  à  exjjliquer.  mais  il  en  existe 
d'autres. 
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Pancréas  dorsal  et  pancréas  ventraux. 

Goelle,  Goppert.  M.  Duval  ont  d'alioid  constaté  chez  divers  vertèbres  que  l'ébauche  pan- 
créatique était  triple.  Lès  travau.v  récents  de  Stoss,  Félix,  Saint-Rémy,  Kupfer,  Slohr. 
VVlassow,  Janossik,  Phisali.x,  Ziminermann,  Hamburger,  Laguesse,  etc.,  ont  définitivement 
établi  ce  fait  dans  la  série  des  vertébrés  et  chez  l'homme.  (V'oy.  Élément^:  d'embryologie  de 
l'homme  et  des  vertébrés,  de  A.  Prenant.  Paris,  1890,  t.  II,  p.  281-284,  789-798  et  809-  et 
les  diverses  publications  de  Laguesse.) 

Il  y  a  une  ébauche  dorsale,  la  seule  connue  jadis,  mais  il  existe  en  outre  deux  bour- 
geons ventraux.  Ils  naissent  des  évaginations  issues  de  la  partie  ventrale  du  duodénum, 
qui  pénétrent  dans  le  mésentère  ventral  et  s'y  développent  pour  former  le  foie  épithèlial 
(fig.  538).  Les  deux  bourgeons,  nés  d'abord  isolément  de  l'intestin,  s'y  ouvrent  ultérieure- 


Canal  de 
Sanlorin  i 


Dund. 


Cholédoque     P.v.g.  de 
I  II         IVirsung  111 


FiG.  538.  —  Le  pancréas  dorsal  et  les  pancréas  ventraux  d'après  Laguesse 
(J.  de  l'Anat.,  1894,  flg.  VII,  p.  772). 

L  Stade  de  début.  —  II.  Rappi-ochemenl  des  pancre'as  ventraux  et  du  pancréas  dorsal.  —  Fusion  des  pancréas 
ventraux  avec  le  pancréas  ilorsal. 

ment  par  un  canal  commun,  le  cholédoque.  On  peut  donc  dire  que  les  bourgeons  ventraux 
(lu  pancréas  proviennent  du  canal  ciiolédoque  et  sont  à  l'origine,  tout  à  fait  indépendants 
du  bourgeon  dorsal. 

Cependant,  les  ébauches  pancréatiques  ventrales,  contenues  dans  le  mésentère  ventral. 
Unissent  par  se  loger  dans  le  mésentère  dorsal.  Elle;  le  font  par  un  mécanisme  qui  n'est 
pas  entièrement  éclairci.  On  admet  (Laguesse)  que  le  bourgeon  ventral  droit  et  le  bourgeon 
ventral  gauche  se  fusionnent  d'abord  par  leurs  faces  adjacentes.  Puis,  la  masse  commune 
des  deux  bourgeons  se  déplace  progressivement  en  arrière.  Elle  chemine  pour  ainsi  dire 
sous  la  couche  séreuse  droite  du  méso  et  vient  sa  disposer  contre  le  flanc  droit  du  bour- 
geon pancréatique  dorsal,  avec  lequel  elle  se  soude  (flg.  538).  A  cette  phase,  toute  la  glande 
pancréatique  est  donc  contenue  dans  l'épaisseur  du  mésentère  dorsal. 

Ce  déplacement  réel  ou  apparent  peut  être  inlerpreté  de  différentes  façons  et  n'a  proba- 
blement pas  une  cause  univoque.  Résulte-t-il  d'un  entraînement  déterminé  par  révolution 
du  foie  à  droite  et  la  traction  exercée  sur  son  pédicule  épithèlial?  Est-il  en  corrélation  avec 
la  formation  de  la  veine  porte  définitive,  comme  le  veut  Ilis"?  N'est-il  pas  en  rapport  avec 
Vaccroissement  de  l'anse  duodénale,  qui  détermine  l'abaissement  progressif  et  l'entraine- 
ment  vers  la  droite  de  l'embouchure  duodénale  du  canal  cholédoque;  avec  Vaccroissement 
inégal  de  la  circonférence  du  duodénum,  le  demi-cercle  droit  augmentant  peu,  tandis  que 
le  derni-cercle  gauche  subirait  un  développement  considéralile?  Autant  d'Iiypothèscs  vrai- 
semblables et  nullement  contradictoires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  une  période  du  développement,  le  pancréas  est  tout  en- 
tier contenu  dans  le  mésentère  dorsal.  C'est  admettre  comme  secondairement 
acquise,  une  disposition  que  les  anciens  considéraient  comme  primitive. 

§  1.  ÉVOLUTION  DE  LA  FORME  ET  DES  RAPPORTS  DU  PANCRÉAS,  CORRÉLATIVE 
DE  L'ÉVOLUTION  DES  MÉSOS  QUI  LE  CONTIENNENT 


Le  pancréas,  iriclus  dans  le  mésodiiodémon  (fig.  539-541)  logé  dans  la  con- 
cavité de  ranse  duodénale,  se  développe  vers  le  haut,  sous  forme  d'une 
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laii;;u('ll('  qui  pcnèln'  (Unis  h'  mc^ogasl >■<■  pnt|)r(>meiil  dit,  lequel  l'ait  suite  au 
uiésdduoilénuni.  La  languette  glandulaire  c/'o/sc  en'"preinier  lieu  Yartcrr  hrjxi- 
hi/iif  el  xfi  brnnrjii'  i/ti^l ro-di/iiilihi/i Ir .  Les  deux  X'aissejiux  l'eslml  sur  la  /Wrr 
ilrnilc  du  paneréas,  innnédiateuient  au-dessous  de  la  couche  séreuse  (ap|)ar- 
(enant  à  la  face  droite  du  méso)  qui  la  revêt  (lig.  'l.'îi)  et  Plus  liaul,  le 


Paroi  abd.  pos/, 
T'flïSS.  fnurlr 

hr.  (jaslr(i^r,jlj,l.  (s,,/.) 

.1 .  ^ijtli'ii  iijiir  _ 


Tronc  co'l inqvc  . 
Ciirps  (In  piiiiri'r 

A .  lu'piil/qif  

h)-,  (jtisiro-t'ptitl.  (hi-j).)  


541 

Ti'lr  du  panel 


hr.pancr.-daod .{nu's.sup.  ) 

541 


lir.  hi'p.dirjj.) 
hr.  iidfIro-diKid.  {hi'i).) 
^In-.  pn  iicr.-diKiil.  ilirji.j 

Uiiodi'nuiit 


A.  cor.  .^loin .  ■ 
yl.  ^plcn.  . 


Qiieiic  di. 
panrrrn 


Tclc 


l'Iénuin  . 

■"1 


li  tf  pn  t 


4 


Mcsoduod 

540  " 

cdh'  siiiv,'in(  la  direction  lie  la  llci-he  -l'iO  de  la 
FiG.  541.  —  ('.ou[)0  Irii iixvei-.'iiile  sui\anl  la  iliiccliiMi 
supérieur  de  la  coiiiie. 


541 


Sflii'iiias  re|iirseiilaiil  la 
disposition  du  pancréas 
dans  le  mésoduodéniun  et 
le  mesogaslre  et  les  ra))- 
jiorts  qu'il  affecte  avec  les 
vaisseaux  (l'estomac  et  le 
duodénum  étant  supposés 
dans  le  plan  sai;iltal). 


Vu;.  5311.    —   Vue  hilcroir 
ilniilc.  I,a  face  droite  de  la. 
lauiiuette  pancréali(pii' 
est    croisée  par  rarli'Èc 
hepaticiue;  la  queue  pai- 
l'artérc  splénicjue. 
Fio.  -ili).  —  (joupe  verli 
11^-.  ;i:f'.).  Se.^inent  dursal  de  la  coupe, 
le  la  lléche  ."i'il  de  la  fijj-  ■■)30.  Sesnienl 


pancréas  s'engage  dans  l'aire  du  petit  cercle  artériel  de  l'estomac  (spléniquo. 
gastro-épiplo'i'ques,  hépatique);  il  s'allonge  en  f^uivant  le  hoi'd  vcnir/il  ilr  lu 
sph'nhjiic.  Il  linit  par  dépasser  légèrement  l'arc  de  cette  artère  :  la  sidénique 
croise  la  face  di'oile  de  la  queue  du  pancréas. 

Supposons  donc  que  la  glande  pancréatique  soit  primitivement  étaléi>  dans 
le  plan  sagittal,  comme  le  mésentère  dorsal  qui  la  contient.  Au  cours  du 
développement,  elle  suivra  nércssairement  li's  déplacements  des  divers  seg- 
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ments  du  mésentère  dont  elle  fait  partie,  se  pliant  et  s'allongeant  comme 
eux.  La  clé  de  la  disposition  du  pancréas  est  dans  cette  formule. 


a)  Plicature  du  pancréas,  sous  la  ligne  de  l'hépatique. 
Différenciation  de  la  tête  et  du  corps. 

Ainsi,  quand  la  poche  mésogastrique  se  forme,  par  suite  de  l'entraînement 
apparent  du  mésogastre  vers  la  gauche  et  de  sa  plicature  sur  le  cercle  des 


Méso-œsophage 

A  .coronaire  stomachiqiie 
Tronc  cœUaquc 

A.  hépalique 


br.  hépatique 
br.  pancréat.-duod.  et 
gastro-épiploïque  dr. 


Têle  du  pancréas,  incluse 
dans  le  mésoduod. 


Ligne  de  plicature  séparant  In 
tête  du  corps 


Tète  du  pancréas; 
(face  ant.  g. 


Coupe  de  la  tèl 


Poche  rétro-slotnacale 


.1 .  splénique 

Coupe  de  la  queue  du 
pancréas 


Corps  du  pancréas 
Poche  épiploïque 


'oupe  de  la  queue  du 
pancréas 


(  'orps  du  pancréas 
(face  ant.  dr.) 


543 


Fio.  542  et  343.  —  Plicature  du  pancréas  sous  l'arc  de  l'iiépatique,  corrélative  de  la  for- 
mation du  sac  mésogastrique.  Différenciation  de  la  lâle  (portion  mésoduodénale)  et  du 
corps  (portion  mésogastrique).  Disposition  de  chacun  des  segments  dans  le  plan  frontal. 
Comparez  la  fig.  342  à  la  fig-.  521,  p.  948.  —  La  flg-.  543  représente  le  pancréas  isolé. 


coronaires  (fig.  542  et  543),  la  portion  de  la  languette  pancréatique,  contenue 
dans  l'aire  de  ce  cercle,  se  coude  avec  le  mésogastre,  le  long  du  tronc  de 
l'artère  hépatique.  La  j^artie  repliée  entre  dans  la  constitution  de  la  paroi 
postérieure  du  sac  mésogastrique  :  l'extrémité  supérieure  devient  gauche  ;  la 
face  droite,  supérieure;  la  face  gauche,  inférieure.  Elle  constitue  le  corps  et 
la  queue,  désormais  situés  à  gauche  du  tronc  de  l'hépatique.  La  portion  restée 
au-dessous  de  l'hépatique,  dans  le  mésoduodénum,  constitue  la  tête.  L'isthme 
unissant  la  tète  au  corps,  répond  au  niveau  de  la  plicature. 
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b)  Disposition  du  pancréas  plié,  dans  le  plan  frontal. 

1  Tête.  — En  second  lien,  le  (luodéiuiin  et  son  rnéso  se  couchent  ((mde  l;i 
IKiroi  abdominale,  à  droile  de  la  /i;ini>  médiane,  au-devant  de  la  veine  enve 
inférieure  et  du  bord  interne  du  rein  liroil.  La  tète  du  pancréas  suit  cette 
évolution  qui  la  dispose  dans  un  plan  froulal  et  la  met  en  rapport  |iar  sa 
fn ce.  droile,  devenue  jio>>lérieurc .  avec  la  veiue  cave.  L'oMiquité  prise  |);ir  li' 


544 


Trfuir  rcriioqHi' 


.  I ,  lirpat iqtie 


Iir.  pane rral .-(l iiod .(Il rp .) 

Tile  du  pancrëax 
A.  nU'KCiitf'rttpie  tttiprr. 


,  Coupa  du  mtsenU'r 
terminai 


545 


T clc  du  paiicrr(i> 


Auiili-  du  iiirxoiluoil.  cl  du  inrsenl. 
(iiiiijli-  duiiilriio-jrjunal) 


Criii-lirl  ih-  lu  irii;  (lu  piiurrrax  (prlil  jninci 
dr  ]V;„sl,,w 


Queue  du  paiirfrtis 


l<nij 


fui.  —  Torsion  de  l;i  Irle  ilu  puncruas  el  roriiialioii  du  crochet  sous-iiic'senl('rii|iie,  au 
moment  de  la  torsion  de  Tanse  intestinale.  —  Coni|iarez  aux  fig.  4G6,  p.  895,  et  'iT.'i,  p.  902. 

La  fipure  'iiîi  représente  le  |)ancreas  isoli'.  I,a  llcflie  imliiiue  faxe  de  la  plicalurc  du  cor|is 
siu-  la  ti>te  (ligne  de  riicpaticiuc) ;  la  <TiiiN,  l'axe  do  la  tiu'sion  de  la  tète  (poiul  ir(iiif;iiic 
de  la  nii'seut('rii|ue  su pci  ioiirc). 


Ironc  de  Farlère  liépali([U('  imjinsc  utie  (ilili(|uiié  correspondante,  de  iiaut  en 
has  et  de  droite  _à  gauclie.  au  bord  suj)éi'ieur  de  la  tète,  qui  correspond  à  la 
ligne  d(^  plicature.  Aussi  la  parti(,'  la  plus  élevée  d(>  cette  tète  dépassc-t-clli'  la 
petite  courbure  de  l'estouiac  (tuber  ume)it(i le     Mis.  /.  e..  S.G8)(voy.  les  coupes). 

2.  Corps-  -  l..orsqu('  le  sac  secondaire  (''pijjloïifui^  se  dévelopjx'.  la  lame 
postérieure  de  celui-ci.  (|ui  coiilieni  le  corps  et  la  qneue  du  jianci'eas  dcsceii(i 
parallèlement  à  la  paroi  al)doun'uale  poslérieui'e.  Par  conséquent,  le  coi-ps  id 
la  queue  se  disposent  comme  la  tète  dans  le  |ilaii  frontal,  au-dessous  de  la 
ligne  de  la  spléni([ue,  et  à  gauche  du  Irnnc  de  l'hépatique  (fig.  'M2).  I.a  fnrr 
(pii  regardait  à  droite  regarde  désormais  c//  <irunt.  La  face  ([ui  regardai! 
à  f/aiiche  est  dirigée  en  arrière  :  elle  s'applique,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
contre  une  parth'  de  bi  face  n nlérlenre  de  bi  tète,  croire  b'  renu'  enee  el 
Caorte;  se  mel.  à  gauche,  eu  conlact  a\-ec  le  jiéi'llmne  imriélnl 
rv.  —  IV.  (■>:! 
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niveau  de  la  partie  moyenne  du  rein  gauche.  Le  corps  et  la  queue  ont  un 
bord  supérieur  (anciennement  dorsal)  et  un  bord  inférieur  (anciennement 
ventral)  (Voy.  les  coupes). 

c)  Torsion  de  la  tête  du  pancréas,  autour  du  point  d'origine 
de  l'artère  mésentérique  supérieure.  —  Petit  pancréas  de 
Winslow. 

Enfin,  la  torsion  intestinale  (fig.  344  et  545)  entraine  l'angle  duodéuo-jéjunal 
au-dessous,  puis  à  gauche  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  La  tète  du 
pancréas  subit  comme  le  mésoduodénum  une  élongation  et  un  enroulement 


Cliolcdoque 
bi\  liépal.  {Iicp.) 
br.  paner. -ditod.  (liép.) 


Veine  pofle    A.  Iiépalique 


Tète  pancréas 
2"  p.  duodénum 


Angle  colico- 
liépalique 


Mésocôlon  asc. 


A.  splénique 

Coupe  corps  pancréas  dans  laine 

dir.  gr.  épiploon 
Face  ant.  corps  jyancréas 


gasl-.épipl.  dr.  {hép.)  el  rac. 

 gasir.  gr.  épiploon 

A  ngle  colico-spléniq. 
Fond  sac  épiploiqur 


Angle  dund.-jéjiDial 

4*  p.  duodén  um 
Crochet  sous-mésenl. 
tête  pancréas 
Mésoeôlon  descend. 

3*  p.  diiodénvm 


A.  mésentérique  supérieure    Méscntinx  iiit.  grêle 

Via.  "340.  —  Schéma  indiquant  les  rapports  de  la  tète  du  pancréas  avec  le  mesenteriuiii 
commune,  et  ceux  du  corps  avec  la  poche  épiploique  et  le  mésocùloii  transversc.  — 
Comparez  à  fîg-.  529,  p.  9.j7. 

Les  côlons  ascendant,  ti'ansverse  et  descendant  ont  été  détachés  ;  les  portions  correspondantes  du  mésentère 
ont  été  conservées.  L'intestin  grêle  a  été  enlevé  avec  le  mésentère,  coupé  près  de  sa  racine  ;  l'estomac,  séparé  du 
duodénum  et  de  la  lame  réfléchie  du  grand  épiploon  (la  section  a  été  exécutée  suivant  la  ligne  de  la  gastro-épi- 
ploïque  droite).  Une  coupe  sagittale  a  permis  d'amputer  la  partie  gauche  de  la  poche  épiploique  et  de  montrer 
une  tranche  de  l'épiploon,  contenant  le  corps  du  pancréas  dans  sa  lame  directe. 

La  flèche  horizontale  supérieure  pénètre  dans  la  poche  mé^ogaslrique,  en  arrière  du  petit  épiploon  et  au-dessus 
de  l'arc  de  l'hépatique  ;  la  llèclie  intérieure  descend  dans  la  poche  épiploique. 

sous  le  tronc  de  la  mésentérique.  Elle  acquiert  ainsi  un  prolongement,  incurvé 
en  crochet  (petit  pancréas  de  Winslow).  qui  passe  au-dessous  et  eji  arrière 
des  vaisseaux  mésen  tériques  supérieurs  et  de  la  racine  du  mésentère ,  comme 
la  3^  portion  du  duodénum.  L'artère  mésentérique  est  pincée,  pour  ainsi 
dire,  entre  le  prolongement  de  la  tète  du  pancréas  qui  passe  au-dessous  d'elle  et 
le  corps  du  pancréas,  inclus  dans  la  lame  directe  du  grand  épiploon,  qui  s'étale 
au-dessus  et  au-devant  d'elle  (Voy.  les  coupes). 

La  torsion  intestinale  fait  aussi  que  la  tète  du  pancréas  est  croisée  par  le 
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'//■os  inLi'xltii  au  niveau  du  uiilieu  de  la  jxu'lion  descendante  du  duodénum 
(lig.  540).  Le  segment  de  la  tête,  demeuré  au-dessous  du  cùlon  transverse,  est 
recouvert  par  la  lame  mésentérique  qui  susjn'nd  le  cùlon  ascendant  et  le  côlon 
(ransverse,  jusqu'à  la  ligne  de  la  mésentérique  supéri(nire.  Quant  au  corps  et 
à  la  queue,  inclus  dans  la  lame  posté- 
rieure du  grand  épiploon,  ils  restent  au- 
dessus  du  côlon  transverse  et  de  son  niésn 
(  Voy.  les  coupes). 

/://  râmnu'  :  1"  le  pancréas  supposé 
|M  liiiilivement  en  forme  de  languette  sa- 
;;illalc.  se  plie  le  long  et  au-d(>ssous  de 
l'iiépaiique. 

2"  La  tète  ne  reste  pas  sagittale  :  elle  se 
<  (iuclie  contre  la  paroi,  à  droite  de  la  ligne 
médiane. 

?>"  I^e  coi'ps  ne  reste  pas  horizontal  :  il  se 
couche  contre  la  paroi,  se  met  dans  le 
même  plan  que  la  tète,  de  sorte  que  l'angle 
(le  (ilicature  s'efl'ace. 

4"  La  téte  se  tord  et  envoie  un  j)rolonge- 
iiieiil  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  sous 
l  'a  i  tère  mésentérique  supérieure. 

(les  modilications  de  l'orme  et  de  rapports 
se  Font  en  même  temps  et  par  le  même 
mécanisme  que  les  déplacements  des  seg- 
ments de  l'intestin  et  du  mésentère  qui 
correspondent  au  pancréas;  elles  en  sui-   <ii's.sins  pris  sur  les  coupes  ac  sujeis adultes  fixe» 

,    ,  ....  1  ■      •     i-  1  1       l''ir  l'.'iciilc  chroiniiiiic. 

vent  tes  vicissitudes.  Ainsi,  1  absence  de 

lorsion  intestinale  s'accompagne  de  l'ahsence  du  prolongement  de  la  tète  qui 
passe  sous  les  vaisseaux  inésentériques  (voy.  tig.  408-471,  p.  898-899,  cas  d'ah- 
sence  de  lorsion  de  l'intestin),  elc 

§  2.  FIXATION  DU  PANCRÉAS  A  LA  l'AHUl. 
FASCIAS  D  ACCOLLMENT  RÉTRO-PANCRÉATIQUES. 

Le  pancréas,  ainsi  modelé,  est  d'ahord  llollanl  <  omme  le  mésoduodénuni  et 
la  lame  directe  du  sac  épiploïque  qui  le  contiennent,  (-hez  l'homme,  il  se  fixe 
|)res(|ue  entièrement  à  la  paroi  abdominale  postérieure  et  sert  de  surface 
d'allache  aux  lames  péritonéales  situées  au-devani  de  lui. 

A.  Fixation  de  la  tète. 

La  /'•/(',  comprise  dans  l'anneau  duodénal,  csl  la])issée  en  arrière  par  la 
séreuse  d(>  la  face  postérieure  (anciennement  droite)  du  mésoduodénum.  Elle  se 
iixc,  lorsque  cette  séreuse  entre  en  coalescence  avec  le  péritoine  qui  recouvre  la 
ocinr  r(iv(\  à  ilrolte  de  la  ligne  médiane  ;  la  veine  cave  et  Vatii'te,  au-dessous  de 
l'origine  de  la  mésentérique  supérieure:  la  face  antérieure  du  nié^^ocàlon  fles- 


\'ir,.  'Ml.  —  Sclii'inu  indiquant  l'axe  des 
coupes  horizontales  .^iS-S.'jl  et  des 
coupes  verticales  r)S2-55.'j,  destinées  ii 
montrer  les  rnpportsdu  pancréasnua)// 
et  aprèf  les  accolements. 
Dans  ce  schéma  les  divers  organes  n'ont  p.is 

leurs  diniensi<ins  relatives  exactes. 

Les  fie.  548  .'1  555  sont  !a  simplification  de 
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cendani  (lui-même  soucié  k  la  paroi  par  sa  face  postérieure),  à  fiaurlie  de  la 
ligne  médiane.  La  limite  de  l'accolement  est  marquée,  en  haut  et  à  droite, 
par  la  ligne  oblique  de  l'artère  hépatique.  En  haut  et  à  gauche,  elle  corres- 

Pctit  épiploon    br.  coronaire 


Rein  droit 

V.  cave  inf. 


Petit  épiploon 
br.  hép.(liép.)  |     br.  coron. 


I  .  race  tn/ 


l'w.  r)48-.551.  —  Coupes  transversales.  —  Série  A.  Les  accolcnienls  <iiU  ele  détruits  et  les 
inésos  ramenés  à  leur  indépendance  primiticc.  —  Série  B.  État  adulte.  Fascias  d'acco- 
Icmenl. 

Si'gmcnls  supérieurs  des  coupes. 

Fui.  54iS.  —  Coupe  passant  par  l'arc  de  Vhépalujuc ,  au-dessus  du  pylore,  c'est-à-dire  par 
le  corps  et  la  tête  du  pancréas.  On  voit  la  plicature  du  pancréas  au-dessous  et  à  gauche 
de  rhépati(iue. 

La  léle  est  renversée  à  droite  de  la  ligne  médiane,  contre  la  paroi  et  la  veine  cave,  comme  le  incsoduodènwn 
qui  la  contient.  Le  corps  la  çuene,  inclus  dans  la  lame  directe  du  grand  épiploon,  s'appliquent  :  au-devant 
de  la  tête,  à  droite;  au  devant  de  la  paroi  abdominale,  à  gauche. 

En  B,  on  reconnaît  les  fascias  d'accolement  rétro-pancréaliqnes  (le  fascia  de  Treitz  derrière  la  tète,  le  fascia 
de  Toldt  derrière  le  corps). 

pond  à  une  ligne  unissant  l'oi'igine  de  la  mésentérique  supérieure  à  l'angle 
duodéno-jéjunal  (Voy.  les  coupes  548  à  551  B  et  552-554  B). 

Fascia  de  Treitz.  —  L'accolement  des  séreuses  laisse  comme  trace  un  fascia 
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rrlro-panoTatiqiic  décrit  cl  représeiilé  pour  la  première  l'ois  par  Treil/.  ni'l- 
Iciiient  revu  depuis  par  tous  ceux  qui  ont  examiné  la  région  a\ec  soin. 

hans  le  .sc/îs  tv')7/Vv'/,  le  foscia  de  Tiril:  va  des  lignes  limites  de  fixalinn 
du  mi'sodiKxh'nnni  jusqu'il  la  'A''  portion  du  (lnn(i('num  (fig.  r')î)2  à  5^)4  H). 


Tète  pancrcas 
Veine  porte 


/.fui"'  il Irrrh-  ijr.  rpi^ihum 


m n'rlicule  droit  du  sni 
cpiploique 

Cliolédoquc 
T  p.  duodOnum 


l'tiriii  aljd.  postérieure  droite 

l'rriloine  pariétal  droit 


î^rrttntnc    pariétal  pri~ 
m  il  if 


549  A 


fti'i'n  droit 


I'.  cave  Inférieure 


Arcol.  de  l'fj/lpldoii  a  la.  tètediipni 
Tète  paiirréax      |      hr.  ij.-rpipl . 
V.  porte  ^ 


Eiiltnaaj- 


Dli'i'ii  dr.  dii  sac  rpipl. 

Cliolédoq  ne 
T  p.  diiod. 


l'nr.  abd.  posl .  dr. 

l'éril.  pa  r.  droit 


549  B 


tr..  :\'tU.  —  Coupe  passant  par  la  lètr  ilii  pmirrra.-i  L'I  la  1  pulliOli  tlil  iluoik'liuiii. 
snKs  (//(  (i07-d  inférieur  dit  rorji.'i  dit  lanirrcus,  cl  nti-des!<it^  de  rori;/itie  de  In  i 
riijite  .-supérieure. 

I,a  /(■/(•  est  renver.sêe  à  ilroitc  de  la  lipin'  mi'.li.inc,  ■■nnli-i'  l.i  parci  l't  l.a  nciiu'  ra\.  ,  I,a  M;iiH'  ini 
i|ii  i  iriirc,  déjà  grossie  i.h'  la  pctili-  im-sciiliTiqii(-,  se  Ion,'  ,laii>  iiin-  snullicn'  .le  la  far.'  piistérii'uro  ili' 
l  a  lame  directe  du  grand  cpiijluoii  s'elali'  au-dcvanl  df  la  léir. 

I  ji  li,  011  rci-onnait  le  fasiia  roIro-païK-rcatiqiii' do  Trcilz  (derrière  la  lèle)  el  un  l'a>.cia.  silué  au-de 
l  ie,  l'ii  eniilimiile  avec  celui  qu'on  voit  dan-  la  lit;,  préeeileiite,  en  arrière  du  corp- 


-dr.<- 
enlé- 


senler 
la  lèle 


\aill  ,1e  la 


Dans  le  .sc/(.s  Ifun.sveisal.  il  s'étend  de  la  portion  descendante  (2')  ii  la 
portion  ascendante  (4')  du  duodénum.  Il  ])asse  en  arrière  du  cholédoque  qui 
est  englobé  dans  le  pancréas  ou  à  son  contact  immédiat  (fig.  a4S  à  'i.'il  15). 

La  forme  du  fascia  de  ïreit/.  est  donc  à  ])cu  près  celle  d'un  segment  de 
cercle  d'environ  270  dei^rés.  avaiil   comme  cenlre  le  point  d'origine  de  la 
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luésenlérique  supérieure,  et  pour  circonférence  la  partie  fixée  de  l'iiépalique  et 
le  bord  des  trois  dernières  portions  du  duodénum. 


IXCtlt  (fT.        I  .  L.  tltf.     .lurir.  iir.tn  (/ . 

I'.  cave  inf.     Aorte  550  A  '  550 


FiG.  5.50.  —  Coupe  passant  par  la  Icle  du  pancréas  et  la  2°  portion  du  duodénuiii. 
au-dessus  de  Vorigine  de  la  mésenlérique  supérieure. 

Elle  rencontre  le  cOlon  transverse  et  le  côlon  descendant  près  de  l'angle  gauche,  et  le  grand  épiploon  sur  \in  plan 
plan  plus  superficiel.  —  Mêmes  remarques  que  pour  la  ligure  précédente. 


551  A  r.  c.  inf.    Aorte  551  1 

FiG.  5ol.  —  Coupe  passant  aii-dcssaus  de  Coritjine  de  la  mcscntérique  supérieure. 

La  coupe  rencontre  la  iête  du  pancréas  et  son  crochet  sous-mésenlériquc  (pelil  pancréas  de  Winslow)  qui 
se  dirige  vers  la  gauche  et  franchit  la  ligne  médiane. 

Sur  un  plan  plus  antérieur,  s'étale  le  mesenterium  commune,  et  superficiellement  Ta  poche  épiploïque. 

En  B,  on  voit  le  fascia  rétro-pancréatique  de'l'reilz.  Au-devant,  de  la  tète  existe  un  fascia  résultant  de  l'acco- 
lemenl  du  mésocôlon  ascendant.  Ce  fascia  prcpancréalique  sous-mésocolique  dilVere  absolument,  par  son  origine, 
du  fascia  prépancréaliquc  sus-niésocolique.  représenté  lig.  548,  5'i9  et  550  B. 

Inutile  d'ajouter  qu'en  cas  de  ])ersistance  d'un  inésoduodénum  IloltanI,  ce 
fascia  fait  défaut. 

Treitz.  Ueber  einen  neuen  Muskd  am  Duodénum,  u.  s.  w.  Vierleljahrsebrifl.  /'.  d. 
praet.  Heilkunde.  Piag,  18o:i,  M  XXXVII.  S.  113-i'l'l,  Taf.  2. 
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H.  Fixation  du  corps. 

Le  corps  et  la  ijueuc  du  paiicn'as,  tapissés  eu  arrirrc  par  la  séreuse  poslé- 
rlcure  de  la  lame  directe  du  jj^rand  ('>|iij)loon,  se  lixent  également  aux  plans 
■^ous-jacents,  recouverts  du  |)éi'itoine,  grâce  ;i  un  processus  d'accolement  que 
nous  avons  déjà  indiqué  à  propos  du  mésogastre.  La  languette  pancréatique 
■'pouse  ainsi  les  reliefs  et  les  déjjressions  tle  la  paroi  à  laquelle  elle  se  soude. 

L'accolement  se  fait  progressivement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

Ainsi,  (liuis  le  sens  transversal ,  la  face  postérieure  (anciennement  gauche) 
lu  corps  pancréatique  se  soude  d'abord,  au-dessous  et  à  gauche  de  l'artère 
liépatique,  à  la  l'ace  antérieure  (anciennement  gauche)  de  la  tète  du  pancréas 
(ig.  548  B).  Puis,  en  allant  vers  la  gauche,  aux  gros  vaisseaux  préverfé- 
'jraa.c,  h  la  panii  loiiilnnrc  {/(iiiclic  et  quelquefois  à  la  face  antérieure  du  rein 
'lauchc  dans  une  certaine  étendue. 

Épiploon  pancréatico-gastrique .  —  A  mesure  que  la  racine  du  méso- 
gastre se  déplace  vers  la  gauche,  par  suite  de  la  coalescence  des  surfaces 
séreuses  au  contact,  l'étendue  de  languette  pancréatique,  flottante  entre  la 
paroi  du  tronc  et  la  grande  courbure  de  l'estomac,  diminue.  Il  est  fréquent 
lie  voir  l'accolement  du  mésogastre  se  poursuivre  jusqu'à  l'extrémité 
(gauche)  du  pancréas.  Il  ne  reste  plus  alors,  entre  la  queue  de  l'organe  et  la 
grande  courbure,  C[u'un  court  segment  du  mésogastre  indépendant  :  on  le 
désigne  sous  le  nom  d' épiploon  pancréalicn-j/asl rlqiie  (fig.  548  B  et  557).  Par- 
fois cependant,  l'épiploon  pancréatico-gastricpie  contient  dans  son  épaisseur 
une  i)efite  portion  du  |)ancréas  (lig.  5511). 

\Vi;irt  |)ensc  i|iie  la  persistance  irune  i)ai  lie  do  ]iaii(;ieas,  lUillanl  dans  l'épiploon  pancrén- 
lico-j;astrlque.  n'est  pas  la  règle  cliez  l'adulte  {l.  c,  p.  112).  Le  l'ait  s'observe  néanmoins 
assez  fre(|ueniment  et  la  partie  demeurée  libre  peut  atteindre  de  grandes  dimensions, 
témoin  les  cas  de  I^og-ie  {Bail.  Soc.  aiij.l.-diii.  Lille.  1891,  p.  120)  et  de  Perignoii  (Tli. 
/.  r.,  p.  73). 

Le  ligament  pancréatico-gastrique,  n'est  évidemment  qu'///?r  réiji())i  ilii 
ligament  phrénico-gasli'iijue-y  il  conAuil  à  l'estomac  l'artère  splénique  et  ses 
branches.  La  rate  se  développe  à  peu  près  à  ini-chemin  entre  la  queue  du 
pancréas  et  l'estomac,  de  sorte  que  l'épiploon  pancréatico-gaslrif[iie  doit  èlrc 
subdivisé  en  un  segment  postérieur  ou  //Kncréalicd-splénique  et  un  segment 
antérieur  ou  spléno-gaslrique. 

Dans  le  sens  vertical,  la  face  postérieure  du  coi-ps  s'accole  d'abord  à  la 
paroi,  jusqu'au  niveau  de  la  racine  du  mésoccMon  transverse  (fig.  554  et  555  B), 
racine  dont  le  point  culminant  est  marqué  par  l'origine  de  la  n/rsentrriiji'r 
^iipérieure  à  l'aorte  (fig.  490,  p.  1)10).  Mais  nous  avons  vu  <pie  la  racine  ter- 
tiaire du  mésocùlon  transverse  s'abaisse  au-dessous  du  point  de  départ  de  la 
mésentérique.  Le  bord  inférieur  du  pancréas  empiète  donc  sur  l'artèic 
(fig.  550  B).  la  face  postérieure  en  recouvre  la  portion  initiale.  Le  bord  inférieur 
vient  reposer  sur  la  face  supérieure  du  lurxocùloii  Iran^vevse.  s'élargit  à  son 
contact  en  une  véritable  face  (His,  /.  c..  sihis  viscerunu  S.  0!l;  -  \\'iAur.  /.  r.. 
p.  108).  Par  suite  de  l'accolement  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  avec 
la  face  supérieure  du  mésocùlon  transvei-se,  le  bord  épais  du  pancréas  adhère 
au  mésocùlon.  On  raperçoil,  par  transparence,  à  travers  la  séreuse  de  la  fai'c 
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^  PÉritoine  pariétal 
Paroi  abdom.  post. 
Petit  épiploon 

$y   1"  portion  duodénum 


Péril,  par. 
'  ^  Paroi  abd.  pufl. 
Petit  épiploon 

l"  p.  duod. 
Fasc.acc.mésiid. 
à  paroi 

F.  acc.  lame  dir. 
gr.  ép.  à  mésnd. 
Tête  pancréas 

F.  acc.  tante  dir. 
gr.ép.à  més.  Ir. 


3'  p.  duod. 

Fasc.acc.  mésor. 
asc.  à  mésod. 

Fasc.acc.  mésur. 
asc.  à  paroi 


552  A 


552  B 


FiG.  552-355.  —  Coupes  sagittales.  —  Série  A.  Accolements  détruits,  mésos  ramenés  a  leur 
indépendance  primitive.  — Série  B.ÈX&\,  adulte,  fascias  d'accolement.  — Vue  des  tranches 
droites. 

Fiu.  552.  —  Coupe  passant  «  droite  de  la  ligne  médiane,  par  la  léle  du  paneréas, 
près  du  bord  duodénal  (2°  portion). 

La  tète  est  au-devant  de  la  paroi.  En  avant,  elle  est  recouverte  par  la  lame  directe  du  grand  épiploon  dajis 
la  partie  haute  (segment  sus-mésocolique),  par  le  mésocùlon  ascendant  dans  la  partie  basse  (segment  sous-méso- 
colique). 

En  B,  on  voit  le  fascia  d'accolement  mésoduodénal,  rêtropancréatique  (fascia  de  Treitz).  En  avant,  la  tète  est 
coupée  transversalement  par  la  racine  du  mésocolon  transverse.  Deux  fascias  prépancréatiques  la  recouvrent;  le 
fascia  sus-mésoc6lique,  dérivé  de  l'accolement  du  mésogastre  au  mésoduodénum  ;  le  sous-mésocolique,  dérivé  de 
l'accolement  du  mesenterium  commune  au  mésoduodénum. 


Petit  épipl 
br.  cor.  {hep. 

Estoina' 
br.g.-ép.  (hép. 


t^—  Périt,  par. 
P.abd.posl. 
A.  Iiépat. 

Corps  du 
pancréas 

Tête 

pancréas 


553  A 


l'élit  epipl. 
br.cor.(hép.) 

Estomac 


b.g.-ép.{hép.) 

Lame  réfl. 
yr.  épipl. 
Car.  épipl. 


Coton  tr. 

Partie  oblit. 
sac  épipl. 


Périt,  par. 
Par.  abd.  post. 
A.  hépatique 

Corps  pancréas 

Accol.  corps 
paner,  à  tète 
Tête  pane. 

F.  d'ace .  mésod. 
à  périt,  par. 

Acclame  dir.gr. 
ép.  à  mésoc.  tr. 

Acc.  mésoc.  asc. 

à  mcsoduod. 
3*  p.  duod. 


Acc.  mésoc.  des 
à  périt,  par. 


553  B 


de  l'hépatique. 


Kio.  553.  —  Coupe  passant  à  droite  de  la  ligne  médiane,  par 
la  tête  et  le  corps  du  paneréas. 
Onoliserve  la  plicalure  du  pancréas,  sous  l'arc  de  l'hépatique,  et  on  saisit  la  continuité  du  pancréas  mésoduodénal 
{tête),  étalé  au-devant  de  la  paroi,  avec  le  pancréas  mésogastrique  (corps),  appliqué  à  ce  niveau  au-devant  de  la 
tète.  Au-dessous  du  bord  inférieur  du  corps,  la  tète  est  recouverte,  comme  dans  la  fig.  552,  par  le  mésocôlon 
ascendant. 

En  B,  on  voit  le  fascia  rétro-pancréatique  mésoduodénal  (fascia  de  Treitz)  derrière  la  tète,  comme  sur  la  fig.  d5'2; 
en  avant,  la  racine  du  mésocôlon  transverse  et  les  deux  fascias  situés  au-devant  de  la  tète,  comme  sur  5V.'. 
Le  fascia  sus-mésocolique,  mésogastrique,  se  prolonge  derrière  le  corps  jusqu'à  l'angle  rentrant  de  plicature. 
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/'l'r.  f)in\  jimii . 
l'iir.  tihil.  itnsi . 


'^ond  sac  cp.  _  Jl 


/i/ir.  <li-/ii,. 
l*arni  nhii.  ]H)>I 
Ace.  vtcsoij .  iior: . 

Il  fiariti 
.  I .  rnroii .  alnm . 

.  1 .  y-i>!rn  iqiie 

l'rril.  piir.  ili'f . 

f'iirjtA  jinurrrn 
l'UKritl  acr.i'firn- 

Mi'socùi.  Iransv. 
l'.pa  nc.  ^i'hi^loin 
Ji'jioitnii 
:!■  //.  (liH,  I. 

Arr.  >„rsa,tml.  a 
uti'tiocùt.  dc'si-. 

Arc.  incson.  (//'.st. 
à  paroi 

l'cril.  par.  dcf . 


554  B 


Fui.  'hii.  —  Ouupc  passant  à  ipmrlir  dr  lit  ligne  inriliinir.  par  la  .•iplriiii/ite. 
le  rorjif!  du  pancréas  et  le  prolongcinrnl  ipiiirlir  de  la  trie  {priit  pnnrrén^  de  Winsluw). 

I.c  corp.s,  cnntcnu  dans  la  lame  directe  lUl  j^rainl  r|ii|il(iou.  s'clale  dr\.iiit  ili'  l;i  |i,-inii  ;  mui  Imnl  inrùriiMir 
s'élargil,  au  cfintaet  de  la  face  supérieure  lUi  uié.^m'ijliiu  li'ansver.sc.  Le  prliL  pancrciif:,  im'lii-;  dans  le  nié.sn- 
dudilénuni,  s'applique  au-devani  du  niésnenlon  ile.^cendant,  au-dessous  dn  nir-ne.ilnn  I  r.in>\ ersiv 

V.n  B,  on  voit  le  fascia  rétro-pancréal icpie  niésogastrique,  su.s-mésuc-oliiiue.  m  .inicic  du  eoips  (laseia  di' 
Toldl).  Sur  la  coupe  précédente,  on  l'apercevait  au-devant  de  la  lêle.  il.uis  s.i  pmii.m  iiH'^ociilii|iic,  Li'  f.isci.-i 
nu-soduodénal,  situé  derrière  le  petit  pancréas,  fait  suite  au  fa-^cia  di>  '\'rc\\/.. 


FiG.  a'm.  —  (loupe  passant  à  (invrlic  de  la  lii/iie  lurdimir.  ]iar  la  spléiiiiiue^ 
rps  du  jiaiirréiis   pri'S  (le  la  ([lieuc  et  à  ijaiirlir  du  diiitdriiuiii  cl  du  pelil  paarrru 
Figure  ■■uialngue  ii  .'ij'i  p^'iir  le  (■.•rp~  du  ii.-mcn'.-is. 


or 
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postérieure  de  celui-ci.  quand  on  relève  le  côlon  transverse.  Le  mésocôlon  de 
l'adulte  semble  se  détacher  au  niveau  de  l'angle  inférieur  et  antérieur  du  corps 
pancréatique,  inclus  dans  sa  racine. 

Fascia  de  Toldt.  —  L'accolenient  de  la  séreuse  qui  revél  en  arrière  le  corjts 


Pc  m  èplplon 
br.  coronaire 


556  A 


br.  (jaslro-épiploïque 
Mésocôlon  transverse 
Lame  ré  fléchie  du  grand  épiploon 
Côlon  transverse 

Cavité  epiploïque 
Lame  directe  du  grand  épiploon 


556  B 


br.  gastro-éplploique 

Cavité  épiploïque 
Lame  réfléchiédu  grand  épiploon 
Côlon  transversc 

Fond  du  sac  épipl. 
Partie  oblitérée  du  sac  épiploïque 


^  Péritoine  pariétal  prim  ilif 
^-Paroi  abdominale  postérieure 
A.  coronaire  stomachique 

A .  splénique 

Corps  du  panc7vas 

A.  mésenlérique    supérieure  et 
mesenterium  commune 


Petit  pancréas  de   IVinslow  et 
mésoduodénum 


T  p.  duodénum 
Péritoine  pariétal  primitif 
Parai  abdominale  pyostériewe 


Péritoine  pariétal  définitif 
^—A.  coronaire  stomactiique 

.{ccolement  du  mésog.  posl.  à  la  paroi 
Paroi  abdominale  postérieure 
.1.  Sjjlénique 


È—(-'orpjs  du  pancrcns 


Accolcmcnt  du  mésocôlon  transverse 

au  ïiu'.'ifulrriuui  commune 
Ai-crilriiu-nl  (lu  grand  épiploon  au  mc- 
fiiii-uliin  I  ru  nsl'erse 

Petit  pancréas  de  Winslow 
Accotement  du  mesenterium  commune 

au  mésoduodénum 
■V  p.  duodénum 

A  ccolement  du  mésoduodénum  à  laparoi 
Paroi  abdominale  postérieure 
Péritoine  pjariétal  définitif 


FiG.  530.  —  Coupe  schématique  suirnnt  l'axe  de  la  riiésentéritjue  supérieure. 
Vue  (le  la  Iranclie  droite. 

A.  Avant  les  accolements. 

Le  sommet  du  mésocôlon  transverse  répond  au  point  d'origine  de  la  mésenlérique  supérieui'c,  le  bord 
inférieure  du  corps  du  pancréas  est  donc  au-dessus  de  ce  pdinl. 

B.  Après  les  accolements.  —  Comparez  à  lig.  493,  p.  9iO. 

La  racine  du  mésocôlon  transverse  s'est  abaissée,  par  suile  de  raccolenient  de  la  séreuse  postéro-inférieure 
avec  la  séreuse  antérieure  du  mesenterium  commune. 

La  mésentérique  supérieure  semble  donc  naître  aii-dessus  de  la  racine  du  ynésocôlon  transverse  définitif. 
L'allongement  vertical  du  corps  du  pancréas  permet  à  son  bord  inférieur  de  reposer  encore  sur  la  face  antéro- 
supérieure  du  mésocôlon,  mais  il  recouvre  le  segment  initial  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

du  pancréas,  avec  les  surfaces  péritonéales  sous-jacentes,  s'accuse  par  la  lor- 
mation  d'un  fascia  dont  Toldt  a  établi  l'existence  et  la  genèse. 

Ainsi  se  fixent  à  la  jiaroi  la  tête  et  le  corps  du  j^ancréas  ;  ainsi  se  forme,  en 
arrière  de  chacune  de  ces  deux  parties  de  la  glande,  un  fascia  d'accolement 
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[•('■poinlaiit.  à  loiite  I^'IcihIiic  des  surfaces  fixées;  ainsi  s"exjili(jii('  riiniou  iiitiiiie 
le  la  tète  et  du  corps  du  pancréas^  soudo'S  au-dessous  de  la  plicalure.  dans 
l'étendue  où  les  deux  seg-ments  de  l'organe  sont  au  contact. 

ii  :..  FIXATION  DU  MESENTERIUM  COMMUNE  ET  DE  LA  LAME  DIRECTE  DU 
CRAND  ÉlIPLiJOX  A  LA  FACE  ANTÉfilEURE  DE  LA  TÈTE  DU  PANCRÉAS. 
FASCIAS  D'ACCOLEMENT  l'liÉPANCRÉATlOUES. 

Le  côlon  transverse,  ci'oisanl  la  deuxième  jmrtion  du  duodéuuin,  coupe  trans- 
versalemenl  la  tèle  du  pancréas  dont  une  partie  se  vini  au-dessus,  l'autre  an- 
dessous  du  côlon  (lig.  .'"('((■),  coupes  ")52  et  '').')."5). 

Région  sous  mésocolique.  —  La  région  sons-mésocolique.  recouverte 
par  le  mcfteiilcriijin  (■(iiiuinnic  est  subdivisée  par  le  tronc  de  l'artère  niésen- 
téri([ue,  c'est-à-dire  parla  racine  du  mésentère  proprement  dit,  en  un  segment 
ilroit  et  un  segment  gauche  (fig,  540  et  coupe  ")")!). 

Le  si'ijmcnl  (itniclic  n'est  tapissé  en  avanC  jus(pi";i  la  racine  du  mi''sentère. 
ipic  j)ar  la  xi'rrijsr  dépendant  de  la  face  /ni/i'rii'iin'  ilit  nir^niliKidi'innii . 

l'\i^<-i/t  jiivjiinirival Hjtir'  ^DUS-iiiévOColHjitc.  -  I^e  nii'si'idi'fiinn  cmnniii ne 
répondant  aux  côlons  transverse  et  ascendant,  contenant  leui's  vaisseaux 
(coli(|ues  droi(s),  ai)p!i(|ué  au-devant  du  >ieginent  droit,  ne  reste  ])as  indépen- 
danL  Nous  rap])elons  ([u'il  se  soude  à  la  face  antérieure  du  niésoduod('num,  à 
droite  de  la  mésentéricpu'  supérieure,  et  jusqu'il  une  ligne  unissant  l'origine 
tle  la  mésentérlc[ue  à  l'angle  hépatique  du  côlon.  Cette  ligue  rejn-ésente  la 
partie  droite  de  la  racine  tertiaire  du  mésocôhm  transverse.  Il  existe  néces- 
sairement un  /'(fxc/fi  ifaccDlriiicnl  pfi'p/niovi/tiiji'c  ■■<(ii/x-m(''>iorol/(/in\  dans 
l'étendue  de  la  surface  angulaire  du  mésocôlon  ascendant  qui  se  fixe  au-devant 
de  la  tète  du  ])ancréas  (lig.  540  et  551  à  55'i).  C-e  fascia  ne  saurait  se  former, 
[lai'  contre,  en  cas  d'indépendance  [)ei'sistante  du  mesenterium  commune. 

L'abaissement  de  la  racine  tertiaire  du  mésocùion  transverse,  pur  sondure  de  la  face  pos- 
térieure du  inésocùlon  avec  le  péritoine  situé  au-dessous  de  cette  racine,  la  fusion  consé- 
ciUive  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  avec  le  mesocùlon  transverse  créent  en  outre 
deux  l'ascias  d'accolement  situes  sur  nu  pl.iu  .nilriieur,  dans  la  partie  supérieure  de 
rau.çle.  En  inèine  temps,  fait  plus  important,  la  jiortion  correspondante  de  la  tète  du 
p.-iiicréas  cesse  d'être  visible  au-dessous  de  l;i  racine  du  mésoci'don  transverse.  Huand 
rnlinissement  de  celle  dernière  est  très  niari|ue,  il  no  reste  plus  rien  nu  pres(iue  jdus  rien 
de  la  (èle  du  pancréas  au-dessous  d'elle. 

/')  Région  SUS-mésOCOlique.  —  La  partie  de  la  léle.  située  au-dessus 
d(>  la  racine  tertiaire  du  mésocôlon  transverse,  est  d'ahord  recouverte  jiar  la 
seule  séreuse  antérieure  du  mésoduodénum.  Mais,  lorsque  le  grnnd  l'jiijildnii 
dé{)asse  la  grande  courhure  de  l'estomac  en  bas  et  à  droite.  ])our  s'étaler  sur 
la  face  antérieure  du  mésocôlon  transverse  (fig.  546)  puis  se  fusionner  avec  lui 
(fig.  549,  550;  552.  55;{),  la  lame  directe  se  déploie  au  préalable  au-d(<vant  de 
la  portion  sus-nu''socoli([ue  de  la  tète  du  pancréas  et  s'accole  à  celle-ci.  (Juand 
on  ouvre  le  sac  épiploï([U(^  par  devant,  la  tète  du  ])anci'éas  se  volt  par  trans- 
parence, sous  la  séreuse  qui  limite  le  sac  en  arrière  cl  (pil  fait  parlle  topogra- 
phujuenient  du  péritoine  pariétal  définitif  (il  s'agit,  en  réalité,  de  la  séreuse 
antérieure  de  la  lame  dii-ecb>  qui  revêt  sans  interruption  la  face  antérieure  du 
corps  et  de  la  queue).  Mais,  tandis  ipie  cidie  couche  existe  seule  au-devanl  du 
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corps  et  de  la  queue  (la  couche  postérieure  passant  en  arrière  du  corps  et  de 
la  queue  et  s'accolant  au  péritoine  pariétal),  il  y  a,  en  réalité,  trois  plans 
séreux  au-devant  de  la  portion  sus-mésocolique  de  la  tète,  comme  au-devant 
de  la  partie  sous-mésocolique. 

Fascia  prépancréaticjue  sus-mésocoUcjKe.  —  L'accolenient  de  la  surface 
])ostérieure  de  la  lame  directe  du  grand  épiploon  à  la  surface  antérieure  du 
mésoduodénum  est  l'origine  d'un  fascia  prépancréatique  siis-mésocoliquc.  Ce 
fascia  est  en  continuité  avec  celui  qu'on  trouve  en  arrière  du  corps  et  de  la 
ciueue,  il  dépend  du  mésogastre  postérieur  tandis  que  le  fascia  prépancréa- 
lique  sous-mésocolique  dérive  du  mesenterium  cormminc. 

Enrésumé,  la  tête  du  pancréas  est  entièrement  recouverte  en  avant  comme 
en  arrière  ])ar  un  fascia  d'accolement.  Ce  fascia  a  été  décrit  par  ïoldt,  en 
1879.  Jonnesco  l'a  constaté  plusieurs  fois  (1"^  édit.  de  cet  ouvrage  :  Splanchno- 
logie,  p.  204). 

Dans  les  cas  rares  où  le  sac  épiploïque  ne  se  développe  pas  à  firoite,  n'atteint  pas  la 
deuxième  portion  du  duodénum,  la  ligne  limite  de  soudure  de  la  lame  directe  du  grand 
épiploon  se  trouve  sur  la  tète  pancréatique  elle-même.  Une  portion  variable  de  celle 
tète  peut  rester  à  droite  du  grand  épiploon  et  échapper  à  l'accolement. 

Le  fascia  prépancréatique  sus-mésocolique  fait  évidemment  défaut  lorsque  le  sac  épi- 
|iloïque  conserve  son  indépendance  (fait  très  rare). 

Quant  au  corps  et  à  la  queue,  ils  ne  sont  recouverts  en  avant  cjue  d'un  seul 
])lan  péritonéal  (surface  séreuse  antérieure  de  la  lame  directe  du  mésogastre, 
jiéritoine  pariétal  définitif  au-dessus  du  pancréas,  surface  séreuse  antérieure 
du  mésocùlon  transverse  de  l'adulte  au-dessous  du  pancréas). 

L'évolution  subie  par  le  pancréas,  pour  acquérir  sa  forme  et  ses  rapports  déflnilil's,  modi- 
lie  un  peu  ses  rapports  primitifs  avec  les  branches  d'origine  de  la  veine  porte.  Quand  le 
mésentère  est  encore  sagittal,  la  veine  porte,  faisant  suite  à  la  veine  mésenlérique  infé- 
rieure, arrive  au  niveau  du  bord  inférieur  du  pancréas,  croise  la  face  droite  afin  d'atteindre 
la  face  correspondante  du  duodénum  et  entre  dans  le  petit  épiploon. 

Elle  reçoit  une  veine  splénique  qui  chemine  sur  la  face  gauche  du  pancréas,  le  long  de 
son  bord  postérieur,  jusqu'au  moment  où  elle  s'abouche  dans  la  mésenlérique  supérieure. 
Le  troisième  affluent,  la  veine  petite  mésenlérique,  venue  du  mésentère  terminal,  se  jette 
suivant  les  cas,  soit  dans  la  mèsentérique  inférieure,  soit  dans  la  splénique  au  niveau  du 
mésoduodénum. 

La  plic.ature  du  pancréas  a  pour  résultat  de  déplacer  la  veine  splénique  qui  chemine  dès 
lors,  en  arrière  du  pancréas  et  le  long  de  son  bord  supérieur. 

La  torsion  de  l'intestin  fait  passer  une  partie  du  pancréas  en  arrière  de  la  mèsentérique 
supérieure.  La  veine  mèsentérique,  comme  l'artère  d'ailleurs,  se  trouve  comprise  d'abord 
entre  la  face  antérieure  du  prolongement  gauche  de  la  tête  et  la  face  postérieure  du  corps, 
puis  elle  se  dégage  et,  grossie  ou  non  de  la  petite  mèsentérique,  elle  passe  franchement  en 
arrière  de  la  tête  pancréatique.  Elle  est  logée,  en  haut,  dans  une  gouttière  de  la  glande,  donl 
la  lèvre  droite  s'allonge  à  mesure  qu'on  descend  et  passe  en  arrière  des  vaisseaux,  comme 
pour  les  englober. 
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CHAPITRE  II 
RATE 

La  rate  se  dt'velo|)|)o  dans  le  rné^ondslrc  j)Osli'rii'i(n;  (lii;.  !i34.  p.  'M>i)  en 
line  région  comprise  entre  l'extréinité  gauche  on  (ji/ciii'  )lu  pimo-éa^:  et  la 
f/rande  courbure  de  l'estomar,  au  niveau  de  Tare  de  la  splénique' .  Cette 
artère  s'épanouit  près  de  la  rate  en  plusieurs  branches  gastri(]ues  qui  diver- 
gent dans  le  plan  vertical.  La  plus  basse,  fin  de  la  splénique.  est  la  fjasi ro-éj)!- 
jilutque  gauche;  les  autres,  vaisseaux  courts,  vont  se  distriliuer  à  la  région 
du  grand  cul-de-sac.  Les  vaisseau.x  courts  émettent  à  gauclie  j)our  la  rate,  des 
divisions  dont  l'ensemble  forme  un  pédicule  allongé  comme  le  grand  a.xe  de 
l'organe,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'ariière  en  avant.  I^orsque  la  circu- 
lation de  la  raie  devient  pn'pondérante,  les  rameaux  spléni(|ues  ])r(>nnent  plus 
d'importance  f[ue  les  rameaux  gastriques.  Ceux-ci  semblent  alors  |»rovenir  de 
i)raMches  spléniques,  d'où  le  nom  imposé  à  l'artère  mère,  nom  qui  laisserai I 
<  r(iire  i[u"elle  n'est  pas  en  ri'aiité  un  vaisseau  gastrique. 

La  rate  s'évagine  très  raj)idement  du  mésogastre  en  soulevant  sa  séreuse 
postérieure  et  gauche.  Elle  se  pédiculise  en  entraînant  ses  vaisseaux.  Le 
pédicule  est  allongé  comme  nous  l'avons  indiqué,  aplati  d'avant  en  arrière  et 
assez  bas.  Il  permet  à  la  l'ah,"  de  Hotler  sur  la  partie  gauche  du  sac  mésogas- 
(rique  (fig.  'i'iS  A). 

Ligaments  phrénico-splénique  et  spléno-gastrique.  —  La 

rate  Hotte  d'ailleurs  avec  l'ensemble  du  mésogastre,  tant  que  celui-ci  cf)nserve 
son  indépendance.  Ouand  la  lame  directe  du  mésogastre  s'accole  au  péritoine 
pari(''lal  (lig.  '')iS  H)  jns(prà  la  qneu(>  du  pancréas,  elle  reste  niobde  sur  I(> 
lii/aiitent  pliréniro-(jasfri(juf  et  le  lii/aïuejil  pintr réa tlrn-i/ti!<l rii/W  rorm(''s  |)ar 
la  ]»artie  non  soudée  du  mésogastre  (fig.  ").i7  à  aliO). 

La  position  de  la  rate  et  de  son  ])édicule  pernu^t  de  subiliviser  ces  ligamenis 
en  deux  segments  secondaires.  L'un,  juxtapariéfai,  silué  derrière  le  pédicide 
spléni({ue,  est  apjielé  pliréniro-splénique  au-dessus  du  pancréas,  pancréatico- 
spléui(/ue  au  niveau  du  pancréas.  Il  loge  l'artère  splénique  et  ses  |)remières 
branches  de  division.  L'autre  juxlastomacal,  situé  au-devant  du  ])é(licu]e  splé- 
nique, se  nomme  épiploon  t/ast i'0-spl('n/(jue.  11  iuntient  la  gastro-épi |)loique 
gauche  et  les  vaisseaux  courts.  I/iMisemble  des  ligaments  ])hrénico-spléiii(jue  et 
gastro-splénique  constitue  le  ligament  iilirénico-sfjléno-<instrique,  dit  j)lus  pai'- 
\\c\\\\liven\mi  piincréalico-splrno-gasl r'ajUi'  au  niveau  de  la  queue  du  pancréas. 
Le  ligament  phrénico-spléno-gastrique  répondant  à  la  région  de  la  s])lénii|ue. 
à  l'union  des  deux  poches  secondaires,  rétro-slomacale  et  épiploïque,  de  la 
grande  poche  mésogastrique,  se  continue  bien  entendu  en  haut  avec  le  liga- 
ment i)hrénico-gastriqne,  en  bas  avec  le  grand  épiploon  (llg.  oh'i-  et  "Ki;)). 

Selon  le  développement  pris  par  le  pancréas,  la  ([ueue  est  loin  (fig.  .  '.V.\'^) 
ou  près  (fig.  ;■):■)'.),  ^M))  du  iiili'  de  la  rate;  suixani  l'iMendue  de  l'aecoleinen I 

I.  rnlll-  .1p  (lolails  voy.  T.il,l>T.  r         ISS'l,  |..  ■-•S-.'îo  rl  pl.  VllI. 
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du  mésogastre  avec  le  péritoine  pariétal,  le  ligament  phrénico-splénique  est 
haut  (fig.  557,  559)  ou  bas  (fig.  558,  500),  contient  ou  ne  contient  pas  la 
queue  du  pancréas,  semble  naître  en  dedans  du  rein  gauche  ou  sur  la  face 
antérieure  de  celui-ci. 

La  rate  se  modèle  au  contact  des  organes  adjacents.  En  coupe  perpendicu- 


I.ig.  pancrc.al\co.-Rplen\que    Esl.    Lig.  spleno-gasl.  {br.  g.-ep.)  Ksi .  hr.  api.    bf.  g.-cp.{lig.  spl.-g.) 


licin  <j.  ]>.  abd.  p.  g.  Itcin  7.  Par.  abd.  p.  g. 

Coupes  transversales  schéma1i(|ues,  passant  par  le  /j(7e  de  la  rate,  le  pancréas, 
Vartère  f:pléiu(jue,  la  gnslro-épiplo'ique  et  une  artère  de  la  r.ilc. 
Segment  siipéi'ieHr  des  coupes. 

FiG.  o')7  et  ri.'iS.  —  Pancréas  court,  restant  loin  du  hile  de  la  raie. 
Fig.  359  et  300.  —  Pancréas  long,  arrivant  prés  du  hile  delà  rate. 
Sur  557  et  559,  le  mésogastre  ne  s'accole  pas  dans  une  grande  étendue  transversale  à  la  paroi,  de  sorte  que 
le  ligament  pancréatico-spl&niquc  est  haut.  En  cas  de  pancréas  long  (fig.  559),  ce  ligament  contient  la  queue 
du  pancréas  qui  est  flottante. 

Sur  558  et  560,  la  coalcscence  s'est  propagée  au  coutr.iirc,  loin  vers  la  gaui-lio;  le  ligament  paucrcalicn- 
splénique  est  bas  et  même  en  cas  de  pancréas  long,  la  (|ueue  n'est  pas  llottanle. 

laire  au  grand  axe  (axe  très  oblique,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant), 
elle  présente  la  forme  d'un  triangle,  à  base  convexe  et  gauche,  moulée  sur 
la  concavité  pariétale  [face  diaphragmatique),  à  sommet  droit  émoussé  répon- 
dant au  hile  vasculaire  (margo  intermedim).  Des  deux  côtés  du  triangle, 
le  postérieur  s'excave  au  contact  du  rein  [face  rénale),  l'antérieur  à  celui  de 
l'estomac  {face  gastrique).  Le  bord  situé  à  l'union  des  faces  rénale  et  diaphrag- 
matique est  épais  (margo  obtiistis),  celui  qui  est  compris  entre  la  face  dia- 
phragmatique et  gastrique  est  tranchant  et  irrégulier  {margo  crenatus). 
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La  si'rrusc  f/ai/cl/r  il/f  In/nnifnl  jili  rc  n  ii'i  i-spl  c  inij  in'  si'inlilc  iiallrc  de  la 
réilexion  du  périlolnc  |)arit'tal  j^aiu  lic.  au  iiixraii  de  la  liiiiilc  do  raccok'iiiciil 
du  luésoyasi l'c  posl/'r'ieur  ii  la  pni-ol  (lii;.  ^^w  à  'MtO).  h'Jlc  se  purlc  eu  arcièi'c 
des  vaisseaux  de  la  lale.  lapisse  le  p('Mlie\de  (|u"ils  inruieiil.  alleinl  le  liile, 
levient  sur  la  i'ace  rénale,  cunlouriie  le  hurd  i''|iais.  l'evèL  la  l'ace  diapiira^iiia- 
lii|ue,  se  ridléeliil  sur  le  Ixird  li'aucliaul .  couvi'e  la  face  gastrique,  parvient  au 
hlle.  passe  au-devanl  des  ^•alsseau\  sj)]éiiii|iies,  cl  se  i'(''ll(''cliil  eiilin,  en  a\'anl 
du  pcklicule  vasculaire.  pour  devi'iiir  séreuse  juauclie  du  liyanieni  yastro- 
splénique  et  se  continuer  avec  la  séreuse  de  la  ])aroi  antérieure  de  l'estomac. 

La  séreuse  dmilf  iIk  /ii/finifiil  /ikfi'nicd-sjilrniiiui'  l'ail  suile  au  ]»(''i'i(oine 
pariétal  définitif  (l'aci'  antérieur(!  de  la  laine  directe,  accol(''e.  du  inéso|j;astre  pos- 
térieur). Elle  va  directement  de  la  paroi  alxlominale  à  l'estomac  en  tapissant 
la  conca\  ilé  de  l'arc  de  la  spl(''ni(|ue  et  de  ses  liranclies  i:aslrl(|ues  coupes  cl 

lig-.  :m  ). 

Telle  est  la  disjiosition  Ivpe  ligun'c  par  IJi'aune. 

Variétés.  —  \)\\(}v^cs  iiindilicalinns  iieuvoat  siirM'iiii-  dans  la  ilis|Hi>ili(iii  du  iicrilciiiic  au 
niveau  de  la  ial(\  ]iar  suile  d'acculenien Is  nuuveauN. 

Le  cas  le  plus  ri  i'(|uenl  esl  celui  dans  lei|uel  le  I ii: a n leii I  | la nei  ea lici i  cl  pli i  l'U ici i-i: asli  ii|Uc 
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Img.  cl  :iri2.  —  Accnlenu'Ul  coniplel  (ti,-.  alil)  parliel  (II,-.  .■i(i2).  di'  In  seieuse  .le  la  l'ace 
rénale  de  la  raie,  au  pci  ituine  prrreual.  —  (  ;ul-de-sa<'.  de  ivllexeiu  du  pcriluine  |iarielal 
i;auclie  sur  la  raie,  silue  luiii  du  liile. 


se  lixe  à  la  paroi  par  sa  l'ace  ,i:au(die.  Ju-qu'au  niveau  du  Iule  île  la  raie  cl  mi  la  l'ace 
rénale  de  cet  organe  s'aeeole  au  perilnine  parielal  pi-creaial.  I.e  priilniue  paiidal  .i:au(die 
semble  alors  se  réfléchir  (lirecleinenl  sur  la  l'ace  diapliraf;inalii|ue  de  la  raie,  au  niveau  du 
bord  poslerieur  eonvexi'  (li,i;.  •ilil).  mi  un  peu  a  drnile  de  lui,  sur  la  l'ace  rénale  (llp-.  :i(12) 
(Voy.  l.rscMiiA,  Inr.  cil.,  p.  Idll,  lip-.  W).  Le  eul-de-sac  de  ndlexion  resie  Inin  du  bile:  la  raie 
est  iniplaiilee  sur  la  panii  par  une  lar,:;e  surface  et  perd  sa  nioliilile.  Il  r-1  d  oïdiiiaire  assez, 
facile  (le  décoller  la  lace  ri'uale  cl  de  recnnstiluer  la  disposition  iinrinale, 

Une  autre  disposilion  assez  cuinuiune,  décrite  cnninie  ordinaire  par  liaraban  {Dirl.  en- 
c;/r/.,  /,  c,  |,.  2."ili),  lu'  dillcre  du  type,  ipLen  ce  ([ue  la  lace  ,-auclie  du  li,i;anient  jibrenico- 
spleni(|ue  s'accole  dans  une  cerlaiue  étendue  a  la  lace  icnale.  Les  vaisseaux  cbcniinenl 
contre  celle  face,  sous  la  séreuse  droite  du  li-anieul  p!irenico-s|deni(|ue,  l,a  midiilile  esl 
iiioindre  que  dans  la  norniale,  niais  plus  iiraiide  i|ue  dans  le  cas  prccedeni, 

L'acculeiucnl  |ieiil  aussi  -e  prndiinr  eiiire  les  laces  dniite-  du  li-anieni  p b ivn ico-sple- 
niipie  cl  du  li,;;a[uenl  ,-aslro-splenique.  c'esl-a-diie  dans  l'aurle  plus  ou  moins  ai-u  que 
lornient  ces  deux  li!;anients  en  se  continuanf  l'un  dans  raulre,  d'arrière  en  a\anl.  du  ente 
de  la  i)oclu>  niésoi;-aslrii|ue  (fi,^-.  ."ili:!).  H  eu  résulte  un  alloii-eHien  1  nolable  du  |iedicule  (|ui 
nuit  la  rate  au  sac  inesn,-aslrii|ue  cl  qui  est  d'iudiiiaire  assez  bas.  Delà  aussi  uiu' disposition 
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qui  a  longtemps  égaré  ceux  qui  n'ont  vu  que  l'extérieur  du  niésogastre,  et  n'ont  pas 
saisi  le  processus  d'accolenient  survenu  dans  son  intérieur,  au  niveau  du  cul  de-sac  gauche. 

L'artère  splénique  et  les  vais- 
seaux spléniques  semblent  che- 
miner dans  l'épiploon  gastro- 
splénique,  de  l'estomac  vers  la 
rate.  Cette  apparence  sera  plus 
trompeuse  encore,  si  le  liga- 
ment pancréatico-splénique  vrai 
est  bas  et  surtout  si  la  face 
rénale  de  la  rate  est  accolée  à 
la  paroi.  Bochdalek  junior  a 
donné  l'interprétation  exacte  et 
aujourd'hui  classique  de  cette 
disposition  (Ueber  den  Perilo- 
nealûberzug  der  Milz.  u.  s.  w. 
Reichert's  u.  du  Bois-Reymond's 
Archiv.  f.  Anat.  Phys.  u.  ivis- 
sens.Med..  Leipzig,  1867,  p.  30.3- 
522.  Tab.  XVll  a). 

Coupée  suivant  son  grand 
axe,  la  rate  a  grossièrement 
la  forme  d'un  demi-ovoïde 
dont  la  convexité  gauche  se  moule  sur  le  diaphragme.  Le  milieu  du  bord 
droit  reçoit  le  pédicule  vasculaire,  disposé  dans  le  grand  axe  de  l'ovoïde.  Au- 
dessus  et  au-dessous,  la  glande  présente  deux  pôles  :  le  supérieur,  dirigé  aussi 
en  arrière,  est  le  pôle  jiixta-rachidien;  l'inférieur,  qui  regarde  en  avant, 
répond  au  côlon  transverse  (pâle  colique). 

La  séreuse  gauche  du  ligament  jjlirénico-gastriqtte  situé  au-dessus  du  hile 
de  la  rate,  se  réfléchit  sur  le  bord  supérieur  du  pédicule  vasculaire  jusqu'au 
hile,  l'emonte  sur  le  pôle  supérieur,  passe  sur  le  bord  convexe,  contourne  le 
pùle  inférieur,  atteint  le  bord  inférieur  du  pédicule  et  se  continue  après  double 
réflexion  dans  la  séreuse  extérieure  du  grand  épiploon  (fig.  3G4  et  565). 

Le  pôle  supérieur  de  la  rate  soulève  parfois  la  séreuse  gauche  du  ligament 
phrénico-gastrique  en  un  repli  qui  parait  suspendre  la  glande  au  diaphragme 
et  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  ligament  phrénico-splénique  supérieur.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  de  voir  le  ligament  coronaire  gauche  du  foie  se  prolonger 
jusqu'au  pôle  supérieur  de  la  rate  et  le  fixer  au  diaphragme. 

Quant  au  pd/e  in  férieur,  il  se  loge  dans  la  niche  (saccits  lienalis,  sustenta- 
culuni  lienis)  que  lui  forme  l'expansion  gauche  du  grand  épiploon  en  se  sou- 
dant à  la  paroi  latérale  du  corps,  au  niveau  de  l'angle  gauche  du  côlon  trans- 
verse, dit  angle  splénique  à  cause  de  ce  l'apport  (fig.  564  et  56S). 

Disposition  définitive  du  sac  mésogastrique. 

Les  rapports  du  pancréas  et  de  la  rate  avec  le  péritoine  étant  connus,  il 
devient  aisé  d'exposer  la  disposition  définitive  de  la  séreuse  au  niveau  de  la 
poche  mésogaslrique,  dans  le  sens  horizontal,  dans  le  sens  vertical,  et  dans  le 
sens  vertico-transversal. 

i .  Dans  le  plan  horizontal  : . 

a)  Le  doigt  promené  dans  l'intérieur  de  la  grande  bourse  mésogastrique,  à 
peu  près  horizontalement  au  niveau  du  tronc  cœliaque  (fig.  564,  365),  à  partir 


Acc.  lig.  pancr.-spl.  et.  spL-r/ast.  br.  spl.  Estomac 


Hem  g.       Parot  abd.  pjosl.  g. 


Fio.  50:L  —  Accolement  des  ligament  pancréatico-splénique 
et  gastro-splénique  par  leurs  faces  droites,  continues 
l'une  dans  l'autre.  —  Production  d'un  pédicule  haut 
pour  la  rate. 
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de  l'aorte,  reiiooiilrc  la  l'aco  aiit(''rii'iii-('  ilii  corps  et  tle  la  queue  du  pancréas, 
applitjués  jtar  le  péi'iloine  |)afi(''lal  (l(''lliiilH'  contre  la  j)aroi  ;  sent  j)arfois  la 
([ueue  du  pancréas,  llullaiilc  d.iiis  le  niésofiastre  demeuré  indépendant,  au- 
devant  de  son  attache  pariétale  (l(  liiiltive.  Restant  à  cliexal  sur  l'artère  sj)lé- 

nique,  entre  les  deux  poches  sec  laiics  ivlro-stomacale  en  haul.  épiploïque  en 

has,  il  se  met  au  contact  de  la  séreuse  droite  de  r(''piploon  pancréatico-splé- 
iiique,  spléno-f^astrique,  arrive  à  la  l'ace  |)()slérieure  de  l'f^stomac,  la  parcourt 
jusqu'au  voisiuaf;e  du  pylore,  trou\-e  la  Taux  de  l'Iu'pa tique,  la  remonte  au- 
dessus  de  la  léle  du  pancréas  iusiju";i  l'oriiilne  de  riié]»ali([ue  et  à  la  lij^ne 
nu''diaue.  jioiut  de  (h'part. 

[i)  Extérieurement  (\i>^.  ."iTli).  parlant  ;i  i;auche  de  la  jiaroi  altdominale  pour 
se  rap|M'()cher  de  la  linne  médiane,  le  doigt  est  arrèh'  j)ar  un  cul-de-sac  péri- 
tonéal  au  niveau  de  l'insertion  parii'lale  définili\i'  du  mésogastre;  touche  la 
([ueue  du  jiancr(''as  à  travers  la  séreuse  gaudie  et  postérieui'e  du  mésogastre 
non  accolé,  ou  seulement  le  tronc  de  la  s|)léni([ue  (l'ace  gauche  du  ligament 
phrénico-spléni([ue) ;  |)uls  il  contourne  la  raie,  comme  nous  l'avons  indiqué,  de 
la  iavv  postérieure  à  la  face  antérieuic  de  son  pédicule;  suit  la  face  gauche  du 
ligament  gastro-spl(''ni(|ue  et  alleini  la  pardi  jinsh-rieure,  puis  la  grande  cour- 
hure,  enfin  la  |iai'nl  autérieur(;  de  l'eslomac. 

2.  Dans  le  plan  vertical  et  antéro-postérieur  : 
i)  Le  doigt  promené  dans  l'intérieur  de  la  |)i(i  he  mésogastric[ue,  sur  la 
ligne  médiane,  reconnaît  au-dessous  des  faux  de  la  coronaiie  (lig.  ooi,  d5()  B) 
ou  de  l'hépatique  (fig.  B),  la  face  antérieure  sous-péritonéale  du  pancréas, 
atteint  le  hoi'd  inférieur  de  celle  glande;  passe  sur  le  mésocôlon  transverse, 
touche  la  face  supi''i'ieui'e  du  r(Mnn  iransverse;  descend  au  i'ond  du  cnl-de-sac 
épiploïque,  puis  remonte  le  long  de  la  l'ace  postérieurt-  de  la  lame  réiléchie  du 
grand  épiploon  jusqu'à  la  grande  courhure  de  l'estomac,  passe  sur  la  |iaroi 
postérieure  de  ce  viscère  et  s'arréle  au  niseau  de  r(U'ilice  de  la  hourse.  sur 
la  saillie  sous-pi'-ritonc'ale  des  coronaires,  au  niveau  de  la  ]ietite  courhure,  en 
arrière  du  |)elil  ('plploon. 

[i)  Extérieurement,  le  doigt  |iarcnurl  la  parni  anli'Tieui'e  de  l'eslomac.  atleiui 
la  grande  courhure;  descend  sur  la  l'ace  a nli''i'ieure  de  la  lame  r(''llr'clue  du 
grand  épiphinn.  l'oiiinuriie  le  l'iiiid  de  la  Imurse  ('■])ipl(iïquc.  rcnidnle  derrière 
oelle-ci  au  ceulad  de  la  l'ace  jinsl('ricure  di;  la  lame  direcle.  jiis([u"au  c('il(in 
transx  erse  ;  ImuNc  le  cid-de-sac  au  niveau  (hi(|uel  la  séreuse  posliTieure  de 
la  lame  direcle  de  l'c'pi pludii  senihle  se  )■('' I !('•(■  h i i'  sur  lui;  l'edescend,  en  con- 
tournant le  hord  inl'éiàeur  et  la  l'ace  postérieure  du  c(dùn  transverse,  suit  la 
face  iuférieui'e  et  posh'rieiii-e  du  mi''sociMou .  sent  à  travers  la  séreuse,  près 
de  la  parni.  le  hurd  intV'rii'ur  é|iais  du  cdi'ps  du  |iancr(''as;  vieiil  huter  enlin 
contre  la  paroi  ahddiiiinale  j)osférieure  au-dessus  de  l'inteslin  grêle. 

3.  Dans  le  plan  vertico-transversal  : 

11  importe  eiiliii  de  sui\re  les  liiniles  de  la  |H)che  dans  le  sens  vci'tivo- 
IransvO'^til  (U'j:.  '.VM.  p.  Uh'i  ;  .'iCi'i  et  l*arte/.  dune  a  gauche  de  l'ouverlure 

du  sac.  c'est-à-dire  de  la  faux  de  la  coronaire  slomachi(pie  ;  vous  |)énétre/. 
dans  la  hourse  rétro-stomacale.  Suivez  la  face  gauche  de  la  coronaire  :  elle 
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conduit  au  point  culminant  de  la  poche,  en  haut  et  à  gauche  (parfois  jusqu' en 
arrière  de  l'œsophage,  fig.  328).  Redescendez  en  déprimant  à  gauche  le  liga- 
ment phrénico-gastricjue,  en  dehors  du  hord  gauche  de  l'œsophage  et  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac  ;  arrivez  à  la  corde  de  la  splénique,  franchissez- 
la,  vous  tombez  dans  la  poche  secondaire  épiploïque.  Chez  le  jeune,  tant  que 
le  diverlicule  gauche  du  sac  épiploïque  est  perméable,  il  permet  d'aller  à 


Lig.  iriang.  di\ 


Lig.  suspens,  foie 

Diapliraqiiie        care  sus-Ik'/i.      ■    (Usophagr    Faur  de  t'A.  coronaire 

Liq.  Iriang.  gauche 


V.  cave  inf.'] 
Hiatus  Wiixsloiv 
D  .porte, chol.hép. 

br.  gastr.-duod. 


'2°  duod. 

Diverl.  droit 
du  sac  épipl. 


Côlon  ascendant 


br.  gast.-cpipl.g. 
Rate 

Diverl.  gauche 
du  sac  épipl. 

Corps  pancréas 


Côlon  descend. 


Tète  pancréas 

Colon  Iransv. 
Int.  gr.;  A.  mes.  sup.    Lame  dir.  gr.  épiptoon 


564 


FiG.  364  et  365.   Coupes  frontales  schématiques,  passant  par  ranière-cavité  des  épiploons 

et  riiiatus  de  Vinslow. 

On  a  sectionne  successivement  : 

r  les  mésos  tle  l'estomac  et  du  foie,  près  de  leur  attache  pariétale;  2°  la  veine-cave  et  l'œsophage,  au  ras 
(lu  diaphragme  ;  3°  la  veine-cave,  au-dessous  du  point  où  elle  pénètre  dans  le  foie  ;  4°  la  2*  portion  du  duodénum, 
au-dessus  du  diverticule  droit  du  grand  épiploon  ;  5°  le  sac  épiploïque,  suivant  ses  limites  latérales  et  inférieure 
(on  a  supposé  que  les  lames  directe  et  réfléchie  sont  indépendantes  jusqu'au  niveau  du  fond). 

On  a  pu  ainsi  détacher  en  masse  :  le  foie,  le  petit  épiploon,  l'estomac,  une  partie  de  la  rate  et  de  l'anse  duodé- 
nale,  la  lame  antérieure  du  grand  épiploon. 

La  fig.  564,  qui  est  le  segment  postérieur  de  la  coupe,  correspond  :  à  la  paroi  abdominale  postérieure,  aux 
organes  pariétaux  ou  devenus  tels  par  suite  d'accolements,  et  aux  organes  flottants  compris  en  arrière  de  la  lame 
directe  du  sac  mésogastrique,  intestin  grêle,  gros  intestin).  Elle  montre  la  paroi  postérieure  de  l'arriére- 
cavité  {vestibule  et  bourse  mcsoj/as/ri9«e),  vue  d'avant.  h  vestibule.  —  o  portion  rétro-stomacale  delà 

poche  mésogastrique.  —  0  portion  épiploique  de  la  poche  mésogastrique.  —  La  lig.  565,  qui  est  le  segment  anté- 
rieur de  la  coupe,  représente  la  paroi  antérieure  de  l'arrière-cavité  des  épiploons,  vue  d'arrière. 

gauche  jusqu'à  l'angle  splénique  du  colon.  Puis  on  continue  à  descendre  en 
se  rapprochant  de  la  ligne  médiane  jusqu'au  point  le  plus  déclive  du  sac. 

On  remonte  ensuite  vers  la  droite;  on  atteint  le  côlon  près  de  l'angle  hépa- 
tique (chez  le  jeune,  alors  que  le  diverticule  du  sac  épiploïque  est  perméable, 
on  peut  aller  jusqu'à  la  paroi  latérale  du  corps),  on  le  croise;  puis  obligé  de  se 
rapprocher  de  la  ligne  médiane  pour  remonter,  on  rencontré  le  duodénum 
(2'^'  portion),  on  suit  la  partie  interne  de  sa  face  antérieure  jusqu'à  la  saillie  de 
l'artère  gastro-épiploïque  droite  ;  en  la  franchissant,  on  sort  du  sac  secondaire 
épiploïque  et  l'on  trouve  presque  immédiatement  la  saillie  du  tronc  de  l'hépa- 
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tique,  ([ui  marque  eu  bas  el-  à  tlrolle  l'oiiverlure  de  la  grande  prielie  iiiéso- 
gaslrique. 

DISPOSITION  ET  liAI'PoinS  DU  MÉSOCÙLON  TRANSVERSE  DE  L'ADULTE. 

Ces  remarques  ne  pouvaient  être  faites  ulilcineiil  (|u"a|>rès  l'étude  de  la  poehe 
épipl()ï(|ue  et  des  ra|)p(irls  du  péritoine  avec  le  pancréas.  En  effet,  si  le  méso- 

I''nii.r  riii\  Mr;\n-  \     Lii/ .  kii y.p.  fnif 
Surf.  adh.  rxliniiiir  à  jinra!    \  O'^djih.  \       \    l'nn/L  rupr  r.iia-ln'iKil . 

Lia.  tridiiii.  Il-   \        ■■      ;        :        :         rf.  fuir  mlli .  dhipli.  (liy .  rni-.) 


I.artic  ri'IU'oli.  du  sac  rpijil .  (fntid  du  r.ac) 


(■(Mon  li-ansverse  apparaîl  cdunne  r(U'i;an('  de  lixalidu  du  gros  intestin,  de|)uis 
l'angle  hé|iatique  jns([u";i  l'augle  splénl([U('.  il  ne  faut  pas  oublier  que,  généti- 
([uenient,  il  répond  à  la  fusi(ui  de  deux  hunes  superposées  :  I"  le  iiii'y<oi'(ihin 
lrnn:^cci'^C  tcrluiirr,  donl  la  nfcine  s'esl  n/m K-rr  /n(-ilrxf<in(>i  de  I  (irnjnic  ilf 
rarlèrc  nii'xi'nlérKjiii'  su jir r'if  n iw  \  2"  la  hiim;  (lin'clc  du  (//'(iwl  ('■p/jilixiii, 
étalée  sur  le  précédciil.  depuis  la  jiaroi  jiis(prau  c(')lon.  Ces  formations  sont 
intimement  confondues  clu'z  l'adulte;  leur  indépendance  primitive  ne  s'accuse 
plus  (|ue  par  l'existence  de  deux  plans  de  vaisseaux  :  les  vaisseaux  du  colon 
|ir(i|iremenl  dit,  C(mix  de  l'épiploon. 

Le  mésoc(')lon  transverse  de  l'adulte  forme  une  lame  à  peu  près  transversale, 
inclinée  en  bas  et  en  avant,  interposée  au  foie,  à  l'estomac  et  à  la  rate  situés 
au-dessus  (fig.  o3o  et  ").'!7.  p.         et  et  h  l'inleslin  grêle  jilac('  iiu-dessous 

(fig.  ri6G). 

La  i-iicine  pa riéltilc  se  dirige  ol»li(pieuieuL  du  p('ile  inf(''rieur  du  rein  droit  au 
sup(''rieur  du  rein  gauche.  Lille  éj)ouse  la  couca\'il('  générale  de  la  j)aroi 
ai)d(iuiinal('  jiostérieure,  coiq)ant  successivement  la  face  antérieure  de  la 
2''  jKiiiioii  (lu  du()dcnu)n,  la  lèle  du  ijuncréna,  la  veine  rave  et  Yiiorle.  Elle 
semble  prendre  naissance  sur  le  bord  inférieur,  ('dargi.  du  co/-j)s  du  panr7^éa!>. 

La  surface  séreuse  antériew'c  et  supéricuee,  visibl(>  après  section  transver- 


\  F  m:  I  lier. 


PÉRITOINE. 


sale  du  grand  épiploon,  apparlient  à  la  paroi  de  l'arrièi-e-cavité  des  épiploons. 
Elle  se  réllécdîiten  haut,  à  angle  obtus,  sur  la  partie  interne  de  la  2'-  portion  du 
duodénum  et  sur  la  face  antérieure  de  la  tète  et  du  corps  du  pancréas  (fig.  937). 

La  surface  séreuse  postéro-inférieure  s'aperçoit  aisément  dès  qu'on  relève  le 
mésocôlon  au-devant  de  l'estomac  (fig.  366).  Elle  se  réfléchit  en  bas.  à  angle 
aigu,  sur  la  partie  inférieure  de  la  2*^  portion  du  duodénum,  sur  la  partie  cor- 
respondante de  la  tète  du  pancréas  et  plus  loin  sur  le  péritoine  pariétal  définitif 
de  la  région  du  flanc  droit.  Parfois  l'angle  duodéno-jéjunal  est  au  contact  de 


3"  p.  (luocU'tifint 


FiG.  566.  — Mésocôlou  transvovsc,  vu  par  sa  face  postéro-inférieure.  —  D'après  Jonnesco. 

cette  face.  Il  semble,  en  d'autres  cas,  pénéti-er  dans  l'épaisseur  même  de  la 
racine  de  la  lame  mésocolique.  A  ses  deux  extrémités,  droite  et  gauche,  la 
séreuse  de  la  l'ace  inférieure  du  mésocolon  transverse  se  réfléchit  dans  celle  des 
faces  correspondantes  du  mésocôlon  ascendant  et  du  mésocôlon  descendant, 
quand  ils  existent. 

Le  bord  intestinal  décrit  un  arc,  analogue  à  celui  du  côlon  transverse,  et 
présente  la  même  longueur.  Dans  sa  partie  droite,  il  suit  donc  la  grande  coui"- 
burede  l'estomac;  dans  sa  partie  gauche,  il  s'engage  comme  le  côlon  transverse 
en  arrière  de  cet  organe.  Pour  s'accommoder  à  la  longueur  de  l'arc  intestinal 
qu'il  suspend,  il  se  godronne  à  la  façon  du  mésentère  proprement  dit. 

La  hauteur  du  mésocôlon,  presque  nulle  à  ses  extrémités  hépatique  et  splé- 


PÈRITUINE  DES  OHGANES  DIGESTIFS. 


993 


nique,  croit  vite  et  assez  régulièrenieiit,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
ligne  médiane,  ce  qui  donne  au  méso  dans  son  ensemble  l'aspect  d'un  segment 
circulaire  à  circonlerence  intestinale.  La  partie  la  plus  haute  atteint  10  à 
15  centimètres  dans  les  conditions  ordinaires,  de  sorte  que,  sur  un  sujet  debout, 
le  côlon  transvere  ne  descend  pas  au-dessous  de  la  ligne  horizontale  passant 
par  les  épines  siliaques  antérieures  et  supérieures  (Raraban,  /.  c,  p.  244). 

L'épcfi'sse»/', variable  suivant  les  sujets,  c'est-à-dire  suivant  l'abondance  de  la 
graisse  dans  l'axe  coujonctivo-vasculaire.  est  généralement  minime  au  milieu 
de  la  lame,  dans  l'aire  de  l'arc  anastomotique  des  artères  coliques  supérieures 
droite  et  gauche.  Assez  considérable  près  de  la  racine  qui  longe  le  bord  inté- 
rieur, élargi,  du  corps  pancréatique,  elle  s'accroît  aussi  près  de  l'intestin. 

Les  rapjioris  du  mésocôlon  ont  pris  de  l'importance  depuis  qu'on  pratique  la 

Jcjitnii )ii    Mcsof.  Irnnsv.       Hrpli  duod.-jéj.  dr.       Crosse,  v.  mes.  in/. 
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Tic.  ."iGT.  —  Fosselle  iluiHlciin-jrjuii.ile  ou  mésocoliiiuo.  —  D'après  Jonnesco. 

gastro-entérostomie.  En  eflet,  la  lame  mésocolique  est  interposée  à  la  pnrni 
postérieure  de  restomnr  qui  repose  sur  sa  face  supérieure,  et  au  ji'jununi  dont 
l'origine  se  trouve  immédiatement  au-dessous  du  mésocôlon,  à  gauche  de  la 
saillie  de  la  colonne  vertébrale  (iig.  o54  B). 

Après  avoir  découvert  l'inteslin  à  son  origine  grâce  à  ce  rapport,  on  peut 
aisément  en  amener  les  premières  porlions  au  contact  de  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac,  en  leur  faisant  contourner  le  bord  libre  du  méso.  au  risque 
(toutefois  plus  théorique  que  réel)  de  déterminer  une  coudure  de  l'intestin 
grêle  sur  l'arc  du  côlon  (gastro-entérostomie  antérieure,  pré-colique,  procédé 
de  Wolfler). 

Si  l'on  veut,  au  contraire,  aboucher  le  segment  initial  du  jéjunum  à  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  il  suffit  d"ou\  i'ir  une  voie  directe,  au  travers  du  méso- 
côlon. On  |)eul  le  faire  sans  crainte  d'iiémorragie.  en  j)assant  dans  l'aire  de  la 
grande  anastomose  circulaire  des  vaisseaux  coliques  supérieurs  droit  et  gauche, 
visibles  par  transparence  (fig.  aliti).  En  incisant  au  milieu  du  mésocôlon, 
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parallèlement  à  la  direction  des  artères  du  système  épiploïque  qui  sont  descen 
dantes  et  généralement  peu  importantes,  on  opère  dans  une  zone  exsangue, 
au  sens  chirurgical  du  mot  (gastro-entérostomie  postérieure,  rétro-colique, 
trans-mésocolique,  procédé  de  von  Hacker). 

Par  la  même  voie  trans-mésocolique,  on  a  même  proposé  jadis  de  passer, 
pour  atteindre  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  en  traversant  en  outre  le  grand 
épiploon  ou  ligament  gastro-colique  (gastro-entérostomie  antérieure,  rétro- 
colique,  trans-mésocolique  et  trans-épiploïque,  procédé  de  Brenner.) 

Fossette  duodéno-jéjunale  ou  mésocolique.  —  La  crosse  de  la  veine  mésentérique 
inférieure  pénètre  dans  la  partie  gauche  du  mésocôlon  transverse  et  va  ainsi  finir  dans  la 
mésentérique  supérieure  ou  dans  la  splénique.  On  la  voit  par  transparence  sous  la  séreuse 
postéro-inférieure  du  mésocùlon.  Son  arc  couronne  l'angle  duodéno-jéjunal.  Quelquefois 
celui-ci  pénétre  dans  le  mésocùlon  et  détermine  au-dessous  de  la  veine  un  pli  péritonéal.  à 
bord  libre  inférieur.  C'est  entre  ce  pli  falciforme  et  l'angle  duodéno-jéjunal  que  siège  la 
fossette  duodéno-jéjunale  ou  mésocolique  (fossette  de  Jonnesco). 

DISPOSITION  ET  RAPPORTS  DU  GRAND  ÉPIPLOON  DE  L'.\DULTE. 

Le  grand  épiploon  de  l'adulte  ne  représente  qn  une  partie  du  sac  épiploïque 
du  fœtus,  la  lame  directe  se  fusionnant  avec  le  mésocôlon  transverse  vrai  sur 
lequel  elle  repose  (Voy.  p.  960).  En  outre,  le  fond  du  sac  s'oblitère  dans  une 
étendue  variable,  par  accotement  des  séreuses  ju.Ktaposées  des  lames  directe  et 
réfléchie  (Voy.  p.  967).  L'épi ploon  ainsi  modifié  constitue  une  lame  quadran- 
gulaire  à  laquelle  on  décrit  quatre  bords,  dont  trois  sont  libres  (gauche,  droit 
et  inférieur)  un  adhérent  (supérieur).  Le  dernier  se  dédouble  en  deux  lames 
qui  vont  se  fixer,  l'antérieure  ou  réfléchie  à  la  grande  courbure  de  l'estomac 
(depuis  le  ligament  spléno-gastrique  jusqu'au  pylore),  la  postérieure  ou  directe 
à  l'arc  du  côlon  transverse  sur  la  ligne  médiane,  à  la  face  supérieure  du  méso- 
côlon transverse,  sur  les  parties  latérales.  L'épiploon  plus  ou  moins  surchargé 
de  graisse  forme  tablier  au-devant  des  anses  grêles,  voire  même  des  côlons 
ascendant  et  descendant,  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  con- 
stitue une  sorte  de  ligament  gastro-roi itjtie  (lig.  o3o,  p.  905). 

Au  niveau  de  l'angle  supérieur  droit,  sur  le  côté,  la  lame  réfléchie  du  grand 
épiploon  se  recourbe  en  arrière  au-dessous  de  l'estomac  et  s'attache  longitudina- 
lement  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  j)ortion  descendante  du  duodé- 
num (fig.  S37).  Au  niveau  de  l'angle  supérieur  gauche,  elle  se  recourbe  de 
même  en  arrière  et  va  se  fixer  à  la  paroi,  sur  une  ligne  qui  fait  suite  à  la 
racine  pariétale  du  ligament  phrénico-spléno-gastrique. 

Au  niveau  de  la  racine  gastrique,  la  lame  réfléchie  se  divise  pour  envelopper 
l'estomac,  la  séreuse  antérieure  passe  au-devant,  la  séreuse  postérieure  en 
arrière  du  viscère.  Dans  l'épaisseur  de  la  racine  se  loge  l'arcade  artérielle  et 
veineuse  des  gastro-épiploïques,  à  brève  distance  de  l'estomac.  On  en 
voit  partir  des  branches  épiploïques  descendantes,  parallèles  et  volumi- 
neuses (les  artères  gauches  sont  plus  grosses  que  les  artères  droites).  La 
graisse  qui  surcharge  l'épiploon  se  dispose  le  long  des  vaisseaux  et  de  leurs 
ramifications. 

Dans  la  région  de  l'angle  supérieur  droit,  la  séreuse  antérieure  de  la  lame 
ascendante  se  réfléchit  sur  la  partie  droite  de  la  paroi  antérieure  du  duodénum 


rÈHITOlNE  DES  OHCANES  DIGESTIFS. 


995 


(poiiioii  di'.scemlante)  et  de  là  passe  sur  la  face  anlérleiire  du  rein  et  la  paroi 
lombaire.  La  séreuse  postérieure  se  réfléchit  en  dedans  sur  la  partie  gauche  du 
duodénum,  en  haut  sur  la  téte  et  le  corps  du  pancréas.  Cette  dernière  réflexion 
a  lieu  très  piès  du  bord  inférieur  de  la  1"-  portion  du  duodénum  et  du  pylore 
(Voy.  p.  1)08,  les  importantes  conclusions  (ju'il  faut  tirer  de  cette  dis|)ositioii, 
au  point  de  vue  chirurgical). 

Dans  la  région  de  l'angle  supérieur  gauche,  la  séreuse  aniérieure  se  réfléchit 
à  gauche  sur  la  paroi  ;  la  séreuse  postérieure  à  droite  sui-  le  jtancréas  et  le 
mésocôlon  transverse. 

La  lame  directe  se  fixe  an  cùlon  Irausverse,  jdulùt  sur  sa  paroi  supérieure 
que  sur  le  bord  opj)osé  à  l'insertion  du  niésocùlon  dans  toute  la  partie  uioyenne 
de  l'arc  du  cùlon,  et  même,  au  niveau  des  angles  hépatique  et  splénique,  au- 
dessus  de  lui.  Elle  ^cmhli'  se  dédoubler  pour  englober  le  gros  intestin.  La 
séreuse  antérieure  enveloppe  la  demi-circonférence  supéi'ieure  du  côlon  et  passe 
dans  la  séreuse  antéro-supérieure  du  mésoc(Moii.  la  postérieure  contourne  la 
demi-circonférence  inférieure  et  se  continue  dans  la  séreuse  postéro-inférieure 
du  mésocôlon. 

Le  boi'd  inférieur  de  l'éplploon,  arrondi  et  ii'régulier,  descend  jusqu'aux 
arcades  crurales.  On  admet  (pi'il  va  plus  bas  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Aussi  pénètre-t-il  aisément  dans  les  hernies.  11  j)récède  généralement  les  viscères 
herniés  dans  les  j)laies  pénétrantes  de  l'abdomen,  ou  se  présente  seul,  au  travers 
de  ces  orllices  accidentels. 

La  présence  de  gros  vaisseaux  dans  le  tablier  épiploïque  obbge  à  lier  atten- 
tivement réjnploon  quand  on  veut  en  réséquer  une  portion.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'une  ligature  en  masse,  surfont  lorsqu'elle  est  placée  haut,  risque  de 
déterminer  un  plissement  des  racines,  notamment  de  la  racine  colique  et  de 
produire  des  coudures  de  cet  intestin. 

CHAPITRE  III 
FOIE 

ARTICLE  PREMIER 
inSPOSîTION  GÉNÉRALR  DU  PÉRITOINE  HÉPATIQUE. 

Le  foie  pro\  i(Mil  de  l)ourgi'ons  éj)ilhi''liau\ '  [larfis  de  la  l'are  \'i'nlrale  du  duo- 
dénum et       ('lo|)pés  dans  le  mésentère^  ventral  (fig.  4").'?,  127). 

A  ce  niveau,  le  mésentère  ventral  présente  un  épaisslssement  considérable, 
de  sorte  qu'il  apparaît  comme  une  cloison  transversale  {>icplurn  lr(imvrr.sii))i) 
placée  dans  la  grande  cavité  picuro-péritonéale  :  au-devaiil  du  tube  digestif, 
entre  les  parois  latérales  du  C(u-j)s  (fig.  :)0S  et'illll,  p.  '.)4lt)  au-dessous  du  cceur 

1.  Lo  foie  L'|iillR'li;il  (K'i  ivo  (lfi.l.'UX  hnurgpnns,  qui  se  détaclii'iit  ilii  iliioiléiiiiiii  ;i  des  liaiik'Urs  iliUéreiitcs,  l'I  se 
disposent  dans  le  plan  sai;iUal  :  ce  scuil  les  fiitiirs  canaux  hépaliciui'S.  La  pi'lite  portion  dr  dnndonuni,  comprise 
enli-e  les  deux  canaux  hépalii|ues  primitifs  superposés,  se  déprime  elle-nn">me.  de  manière  à  former  nn  l)ourgeoii 
creux,  où  s'ouvrent  des  lors  les  deux  canaux  hépali(iue.,.  Telle  est  l'origine  du  canal  cliiilédoi|ue,  collecteur  des 
canaux  hépatii|ues. 
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et  des  poumons  (les  mots,  au-dessus,  au-dessous,  en  avant,  en  arrière,  etc.,  sont 
pris,  dans  tout  le  cours  de  cet  article,  avec  la  signification  qu'on  leur  donne 
chez  l'adulte).  En  envahissant  le  septum  transversum,  l'ébauche  hépatique 
arrive  donc  jusqu'à  la  paroi  abdominale  antérieure  et  se  met  en  contact  intime 
avec  elle,  elle  touche  les  parois  abdominales  latérales;  elle  atteint  la  limite  infé- 
rieure du  septum  transversum,  qui  répond  au  bord  libre  du  mésentère  ventral; 
elle  se  place  au-dessous  du  cœur  où  ses  vaisseaux  efi'érents  aboutissent  (veine 
sus-hépatique)  par  l'intermédiaire  du  sinus  veineux. 

La  partie  supérieure  du  septum  transversum,  comprise  entre  le  foie  et  le 
cœur,  se  différencie  pour  donner  naissance  à  la  portion  ventrale  du  dia- 
phragme. Par  suite,  le  foie  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  concavité  dia- 
phragmatique,  au-dessous  du  cœur  (fig.  568). 

En  arrière,  le  foie  est  uni  à  la  colonne  vertébrale  par  une  épaisse  cloison 
sagittale  qui  contient  à  son  centre  le  tube  digestif  (fig.  308).  Le  segment  de  la 
cloison,  situé  entre  la  colonne  et  le  tube  digestif,  répond  au  mésentère  dorsal 
commun  primitif;  le  segment  qui  va  du  bord  ventral  de  l'intestin  au  foie  fait 
partie  du  mésentère  ventral,  car  le  foie  n'envahit  pas  ce  mésentère  dans  toute 
son  étendue  antéro-postérieure.  On  désigne  l'ensemble  de  la  cloison  sous  le  nom 
de  cloison  mésentériciiie  dovso-venlrale  ou  dorso-hépatiqi/e.  Cette  cloison  est 
beaucoup  moins  épaisse  que  le  septum  transversum  qui  la  continue  ;  le  foie  la 
déborde  donc  de  chaque  côté  et  ses  lobes  apparaissent  ainsi  sous  la  séreuse 
postérieure  du  septum. 

§  1.  —  Vaisseaux  directeurs  du  péritoine  hépatique. 

La  disposition  des  vaisseaux  afférents  et  efférents  du  foie  commande  celle  du 
péritoine  à  son  niveau,  comme  pour  les  autres  organes.  Elle  permet  de  com- 
prendre aisément  comment  l'état  primitif,  que  nous  venons  d'exposer,  se  modifie 
pour  aboutir  à  celui  cju'on  observe  chez  l'adulte. 

a)  Veines  omphalo-mésentériqiies  et  veine  porte.  —  Les  veines  omphalo- 
mésentériques,  ou  vitellines.,  arrivent  dans  la  cavité  abdominale  avec  le  canal 
vitellin  (fig.  S68)  qui  les  conduit  à  l'intestin'.  Les  veines  vitellines  s'anasto- 
mosent en  avant  et  en  arrière  du  tube  digestif  et  l'entourent  ainsi  d'un  pre- 
mier cercle  vasculaire  (fig.  568-370).  De  la  partie  postérieure  de  cet  anneau 
se  détachent  deux  branches  qui  reviennent  en  avant,  et  décrivent  autour  du 
duodénum  un  second  cercle,  sus-jacent  au  premier,  mais  confondu  avec  celui-ci 
en  arrière  du  tulie  digestif. 

Les  veines  omphalo-mésentériques,  après  ce  double  svstème  d'anastomoses 
périduodénales,  traversent  le  foie  et  viennent  conlluer  dans  le  sinus  veineux. 
Grâce  à  un  processus  dont  nous  n'avons  pas  à  étudier  le  mécanisme,  les  por- 
tions moyennes  des  veines,  logées  dans  le  foie,  s'y  capillarisent.  Leurs  extré- 
mités cardiaques  deviennent  veines  elîérentes  du  réseau  capillaire  et  en  s'unis- 
sant  sur  la  ligne  médiane  elles  constituent  la  grande  veine  sus-hépatique. 

D'autre  part,  les  veines  de  l'intestin  (mésentéric[ues)  débouchent  dans  la 

1.  Ihs  (W.).  A natomie  incnschlichen  Embryoncn  :  \.  Embryonoii  des  ersten  Monats.  Leipzig,  1880;  vuy. 
en  particulier:  Lelier,  S.  01-G5,  u.  s.  w.  —  III.  Zur  Geschichle  (1er  Organe.  Leipzig,  1885  ;  voy.  en  particulier  : 
Von  cler  Umbildung  der  zum  Ilerzen  fiilirenden  grossen  Venenstamme,  S.  200-210. 
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|taiiic  lal(''ral('  liaiichc  de  ranncau  cin'iimduodrrial  iiilriiciir.  Le  saiin  f|u"(']l('S 
a|i|)(irl('iil  jiassc  dans  ranncau  supérieur  ot  par  son  inl('i'ui(''diaire  dans  le  Inic. 
Ur,  la  dciiii-circonrérencc  lalérale  droilo  de  l'anneau  inférieur  s'atrophie 
(fip-.  5G9)en  même  lemps  que  la  demi-circonférence  latérale  pauclie  de  l'anneau 
supéi'icur.  l.es  restes  des  deux  anneaux  conslilurnl  un  Ironc  cnllecleur  des 
veines  de  l'intestin,  qui  décrit  une  denii-spire  autour  du  duodénum,  et  j)reiid  le 
nom  de  veine  porte.  Le  tronc  de  la  veine  porte  naît  à  gauclie  du  duodénum, 
passe  en  arrière  de  lui,  contourne  sa  face  droite,  et  pénètre  dans  le  uK'sentère 


ll-Sfiiijihaijr 


Fin.  •"iCiS.  —  \  ne  l,i Icialc  ilmile  irun  cniluycn  île  '/  iiiiii.  2")  ici-onstruil.  iraprcs  W.  Ilis 
(Aiinl.  iiiciisrii.  fiiihri/nnen.  111,  I SS."!,  li';-.  l:!l.  \).  2(11). 

El  II'  IliHiil  r,'  1,1  Nil       inli  ilrs  rriiirs:  mil  plm  II  i-)iir!!.r  ni  Cl' ii'lUes ,  h'Ill'S  alUir.ilIX  illl.l.-li.llliil  ii|llrs  .■mlnlir  illl  iUb"li'- 

riuiii  cl  l(S  vi-iiics  .illVviili's  (lu  t'uil'.  ([iii  l'ii  |i.irlc'iit. 

Los  rriiirs  rfj'i'rriili's  rniilhii'iil  i-ii  iiti  liniir        se  jctli'         lo  sinus  vi'iiicux  ilii  rcrur,  sitiii-  .ui-ilcssiis. 

L:\  vciiir  iimijilirii'r  ilrnilr.  lii^'iT  il.iiis  l.i  |i.ii'ni  rli'  rciiilirx  mi.  r>l      ni|iliiri'  il.iiis  s.i  |i.ii'li''  iihivimiih'.  Il  uVii 

rc'slc  que  la  pin'l  ii>ii  |iiMxiiiiali'  nIi  nue  cLins  le  m-iiI  iim  I  r.iiisvi'r>iiiii.  I  ,.i        I  lisl.ilr  ilr\  icml  ra,  i  l'a  pics  lli^,  iiiir 

vi'inc  l'pipisi liipu'. 

On  vciit  l'ira Iciiii'iil  le  ciiunl  ilr  Ciirirr  pariclal  cl  ti-an^vcTsal.  iir  de  la  ciiiilliHain'  ili's  vciui'S  cni'iliiiali'  vt 
.jii^;ulaii-c,  cl  après  a\oir  ciiiili.uiiiù  la  panil  lliuiariiiiic.  Tient  s'aljuiii'lier  a\ ec  la  \enie  sus-liépatir|iie  pnur 
Inriiiei'  le  >iiiiis  \eilieil\. 

ventral  (petit  (''plploim)  pour  allei"  au  foie,  parallèlement  cl  au-dessus  de  sou 
canal  excri'Iciir. 

b)  I  ('///('S  (iiiihilic/ili'x.  —  Les  \-cincs  oinhilicalcs  juMièl  rcii  t  dans  le  corj)s  de 
l'emhryoH  au  Jiiveau  de  l'omiulic  (li^'.  "WiS).  l''Jlcs  cheminent  lati'ralement  dans 
les  parois  du  corps,  d<'  chaque  ccMi'  de  rc'haiichc  li('pati(|ue  incluse  dans  le 
scplum  li'ansvcrsnni.  Arrivées  au-dessus  du  l'oie,  chacune  d'elles  se  recourhe 
lrans\ei'salcmenl  Ncrs  la  lii;ne  mi'diane  et  vient  didiouchei'  dans  le  se^nienl 
terminal  de  la  \"eine  om |(halo-mésenté'ri(pie  coi'rcsjxindante.  Le  tronc  commun 
ainsi  l'ornii' s'ouv  re  dans  le  sinus  \'eincuv.  Il  iccoil  le  canal  de  ('ai\  icr. 

Les  N'eines  ominlicales  s'atrophient  jiartiellemiMit  (  lii;. '>liS-!(7n).  Il  ne  persiste 
(\e\il  veine  iini/iilirn/r  i/rnilr  ipie  la  porlioii  terminale  I  ra  iis\ crsa  le.  Lorsque 
le  diaphrai:ine  est  l'ormi',  cette  poilion  lermliiale  est  placi'c  au-dessous  du  dia- 
phraanie,  inlerpos(''e  au  muscle  cl  an  l'oie.  Llle  collecle  des  \  eiiies  lii''|ia I  iq lies 
et  diapliramnati([ues. 
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La  veme  ombilicale  gauche  s'atrophie  dans  sa  partie  mo3-enne.  Le  segment 
terminal  persiste  et  se  comporte  comme  celui  de  la  veine  ombilicale  droite. 
Quant  au  segment  inférieur,  il  s'engage  au-dessous  du  foie  et  débouche  dans 
l'extrémité  gauche  de  l'anneau  circumduodénal  supérieur,  c'est-à-dire  dans  la 
veine  porte.  Plus  tard,  le  sang  amené  au  foie  par  la  veine  ombilicale  gauche 
devient  surabondant.  Il  est  dérivé,  par  un  canal  de  nouvelle  formation,  canal 
veineux  cVAranzi  (fig.  571),  lequel  prolonge  la  veine  ombilicale  gauche  depuis 
le  point  où  elle  atteint  la  veine  porte  jusqu'au  niveau  de  la  sortie  des  veines 


Embouchure  des  veines 
dans  le  sinus  reuniens 

Veine  ombilic. droile{segin.lerm.) 

Estomac 

Foie 

Bourgeon  hépalique 
Duodénum 

Veine  ombilic,  droite  {segm.  inf.) 


Canal  l'eincux  d'Arantius 


Veine  ombilic,  gauche  {segm.  lerm.) 
Veines  licpaligues  e/fcrcnles 

Bourgeon  pancréatique  dorsal 

Veine  porte  définitive 
Veine  ombil.  gauche(segm.  inf.) 

Veines  omphalo-^néscntériques 

FiG.  369.  —  SchiTiia  d'après  un  embryon  de  5  millimètres  reconstruit,  Fig.  de  W.  His 
(Anal,  mensch.  Embryonen.  III,  1885,  Qg.  1-36,  p.  203). 

11  montre  la  formation  du  tronc  de  la  veine  porte  définitive,  par  atrophie  de  la  moitié  gauche  do  l'anneau 
supérieur  et  de  la  moitié  droite  de  l'anneau  inférieur  constitués  par  les  anastomoses  des  veines  omphalo-mésen- 
tériques  autour  du  duodénum. 

Le  segment  proximal  des  veines  omphalo-mésentériques  et  ombilicales  est  largement  en  rapport  avec  la  zone 
du  foie  orientée  vers  le  cœur.  C'est  là  que  persistera  une  adhérence  étendue  avec  le  diaphragme  {ligament 
coronaire). 

Le  segment  distal  de  la  veine  ombilicale  droite  devient  une  veine  de  la  paroi  abdominale,  le  segment  dislal 
de  la  veine  ombilicale  gauclie  envoie,  au-dessous  du  foie,  une  puissante  anastomose,  qui  s'abouche  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine-porte  définitive  et  se  prolonge  par  un  canal  communic|uant  icaniil  d'Arantius) 
jusqu'à  la  veine  ell'érenle  du  foie. 


T'eiHC  jugulaire 

Sinus  reuniens 
Veines  hépatiques  efférentes 
Canal  veineux  d' Aranlius 
Foie 

Bourijron  iiéfifil ilprr 
Veine  nmhil Iml,-  ,h;,!lr 
Veine  oinbiliralr  ijnuclie 


Veine  cardinale  gauche 
Canal  de  Cuvier 

V.  ombilicale  gauche{segm.sup.) 
Estomac 

Bourgeon  pancréatique  dorsal 
Anastomose  des  deux  anneaux 

Duodénum, 


Veines  ompli/ilo-mésenlériques 


FiG.  570.  —  Vue  latérale  gauclie  du  foie  et  des  veines  d'un  embryon  de  5  millimètres, 
reconstruit,  d'après  W.  His  (Anat.  menscli.  Embryonen.  III,  1883,  fig-.  133,  p.  204. 


efférentes  hé])atiques,  en  cheminant  dans  la  racine  hépatique  de  la  cloison 
mésentériqiie  dorso-ventrale. 

c)  Veine  cave  inférieure.  —  Enfin,  à  une  certaine  période  du  développe- 
ment, la  veine  cave  inférieure  apparaît.  Son  ébauche  part  du  sinus  veineux, 
et  chez  l'iiomme  précisément  au  niveau  de  l'issue  hors  du  foie  de  la  veine  effé- 
rente  hépatique.  La  veine  cave  pousse  en  bas  et  à  droite  dans  l'épaisseur  de  la 
cloison  mésentériquc  dorso-ventrale  (fig.  510,  p.  941),  et  vient  se  placer  sur 
la  partie  droile  de  la  colonne. 
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§  2.  -  Ligaments  du  foie. 

Le  point  où  la  \'(Mn('  siis-li(''|)al sori  du  loir  est  le  centre  d'oii  rayonnent 
les  ligaments  du  foie  de  l'adnlle  (lig.  T)?!).  C-es  ligaments  sont  an  nombre  de 
cinq  : 

2  po.^té)'ieur--<  :  l'un  gauche,  presque  sagittal  (pclit  éplploon  ou  lii/timent 
ln'piil,o-rjitéri(jiic)\  l'autn»  droit,  oblique  {inéso  hépato-cavc); 

1  (inli'riciir,  à  peu  près  sagillal  [ligament  SKspenscur  du  /ulr); 

2  trnnffvcrsnii.r'  [parlie  OroUc  vl  juni/r  f/rnirhc  du  ligament  foronaire). 
Tous  ces  ligaments  se  conlinucut  li's  uns  dans  les  autres. 

A.  Petit  épiploon  et  méso  hépato-cave. 

Nous  avons  vu,  en  ('tudiant  le  pi'i-iloine  slomaeal,  que  l'épaisse  cloison  mésen- 
térique  dorso-^■eIllral('.  (''lenduc  de  la  colonne  au  l'oie  et  contenant  le  tube 


Fio.  ."i7l.  —  Viiissenux  dirocteurs  du  pciilniiii^  hc|ialli|iio,  vus  siu-  l;i  face  pnsti'ricuvc 
du  fuie  d'un  l'inlus  de  S  uiois. 

Les  môsos  irrailii'iil ,  l'ommo  li"^  vai-S'^i'niiv.  ilii  ciMiniii'nl  lii'  la  vi'iiic  l'avi'  cl  voini's  l'iriTcnlc-i  lii'|iali(iiii»s  : 
adroite,  la  \e\ni-  cave  (iiii'Su  lii'iiatn-cavi')  ;  ,i  puii:lii',  li'  canal  veineux  ilAïaiizi  hramlir  >im-  la  vciiic  porlc 
(polit  épiploon). 

J  ,a  vi'ini'  nuiliilii-alc  innilnil  le  li, ça  nient  ^nspen';('nr  el  fa  il  qu'il  se  continue  avec  le  pel  i  I  epipluon. 

digestiC.  se  dédoublail  dans  le  sens  sagillal  (p.  iVM);  fig.  oOT,  HOS.  olO). 
Ce  dédoulilemciil  n'sulle  de  la  Ini  uialioti  d'un  cul-de-sac  sagittal  de  la  cavité 
péritoni'alc.  1(m|uc1  jx'iirlre  dans  la  Face  droite  de  la  cloison  nu^sentériquc, 
au-des^H!<  ihi  lioril  li/irc  ilu  mi'-sr  n  Irri'  t^^nlral,  et  se  dé\"eloj)pe  en  liant 
et  en  arriére  (cavitr  lu''jialii-i'iiléri<j//c).  La  cavité  liépalo-enlérique  et  la 
gouttière  ([ui  la  iirolongi>  en  bas  et  en  arriére  (gmil lière  liépalo-i'nlériijue) 
subdiv  ise  la  clolstm  dorsi)-\erli''brale  eu  deux  eliusmis  secmidaii'es  : 

i'  Petit  épiploon.  La  eldisun  gam  be  cniilirut  à  son  centre  le  tube 
digeslif,  ce  qui  pei  iuel  de  la  d(M  nui|iiiser  eu  Irois /unes  (A.  Hrachet  et  A .  Swaen; 
lig.  TidS,  T)!)!!.  '.')\'.\)  :  une  médiane  ijui  r(''pond  à  \'<i'><ôpla(ge.  à  \'e>ilù)n(ic 

et  au  (liindi'ntiin  :  une  posti'rieure,  uté^ogaslri'  /mslérii'i/r.  en  continuité  avec 
le  reste  du  méseulére  d(usal  du  lube  digestif;  une  antérieure,  qui  s'arrête  en 
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bas  au  niveau  du  bord  libre  du  mésentère  ventral.  Cette  dernière  unit  le  bord 
ventral  de  l'œsopbage,  de  l'estomac  et  du  duodénum  à  la  face  dorsale  du  foie. 
C'est  un  ligament  hépato-enlérique.  On  le  nomme  encore  i^etit  épiploon. 
Il  loge  dans  sa  racine  bépatique  le  canal  veineux  d'Aranzi,  les  divisions  de  la 
veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et  du  canal  cholédoque.  Son  bord  libre  con- 
tient le  tronc  de  la  veine  porte,  l'artère  hépatique,  le  canal  cholédoque,  dans 
leur  trajet  de  l'intestin  au  foie,  et  la  vésicule  biliaire  (lig.  371-373). 

2"  Méso  hépatO-cave.  —  La  cloison  droite  (fig.  508,  TjlO,  51.3)  se  termine 
en  bas  par  un  bord  libre  arqué  (fig.  507,  509,  513),  dont  la  corne  postérieure 
se  prolonge  en  bas  et  à  droite  sur  la  paroi  dorsale  et  limite  la  gouttière  hépato- 
entérique  qui  fait  suite  à  la  cavité  hépato-entérique.  C'est  le  méso  latéral  ou 
méso  dorsal  hépato-cave.  Il  contient  la  veine  cave  et  unit  directement  la  face 
postérieure  du  foie  à  la  colonne,  à  droite  du  mésogastre  postérieur  (fig.  575). 
Son  bord  libre  a  reçu  le  nom  de  prolongement  caudal. 

La  veine  cave  étant  oblique  de  haut  en  bas  (fig.  571),  du  point  où  elle  con- 
flue avec  la  veine  sus-hépatique  à  la  partie  droite  de  la  colonne,  le  long  de 
laquelle  elle  chemine,  la  large  racine  hépatique  du  méso  hépato-cave  ren- 
contre à  angle  aigu  celle  du  petit  épiploon,  au  niveau  de  l'embouchure  de  la 
veine  efférente  du  foie  (fig.  572  et  573). 

Primitivement,  le  segment  de  foie  compris  entre  la  racine  hépatique  du 
méso  hépato-cave  et  celle  du  petit  épiploon  est  tx'ès  peu  étendu.  Par  la  suite,  il 
se  développe  et  forme  le  lobule  de  Spigel  (fig.  514,  575). 

B.  Ligament  suspenseur  et  ligament  coronaire. 

1"  Ligament  suspenseur  du  foie.  —  En  avant  de  l'embouchure  de  la 
veine  sus-hépatique,  la  large  adhérence  primitive  (fig.  508  et  509)  de  la  face 
convexe  du  foie  avec  le  diaphragme  et  avec  la  paroi  abdominale  antérieure 
disparaît.  De  chaque  côté,  le  cul-de-sac  péritonéal,  qui  répond  au  point  où 
la  séreuse  pariétale  se  réfléchit  sur  la  face  postérieure  du  septum  transversum, 
pousse  transversalement  vers  la  ligne  médiane  (lig.  510,  513,  515).  Le  rappro- 
chement du  cul-de-sac  droit  et  du  cul-de-sac  gauche  pédiculise  progressivement 
le  foie.  Un  tel  décollement  du  foie  d'avec  le  diaphragme  et  la  paroi  est  possible, 
puisque  dans  cette  région  aucun  vaisseau  n'établit  de  connexions  entre  la  face 
convexe  de  la  glande  hépatique,  le  diaphragme  et  la  paroi. 

Ainsi  se  forme  un  mince  ligament,  à  deux  feuillets  séparables.  Il  unit  dans 
le  sens  sagittal,  la  convexité  du  foie  à  la  concavité  du  diaphragme  et  de  la 
paroi,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  veine  sus-hépatiqiie  (fig.  572,  574).  On  le 
nomme  (bien  à  tort,  au  point  de  vue  physiologique)  ligament  siispe]iseiir  du 
foie.  Il  présente  un  bord  llhre,  inférieur,  répondant  au  bord  libre  du  mésen- 
tère ventral  (d'où  le  nom  de  grande  faux  du  péritoine).  Il  contient  à  ce 
niveau  la  veine  ombilicale  gauche  chez  l'embryon  et  le  fœtus  (le  cordon  obli- 
téré, reste  de  cette  veine  chez  l'adulte),  et  la  conduit  jusqu'au  bord  tranchant 
du  foie,  au-dessous  duquel  elle  s'engage,  pour  gagner  directement  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte.  On  peut  donc  considérer  ce  ligament  comme  le 
méso  des  veines  ombilicales,  de  la  gauche  en  particulier,  et  l'appeler  faux  de 
la  veine  ombilicale. 
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2"  Ligament  coronaire.  —  Au  niveau  dr  la  liy  ni'  I  rausxcrsalc  passant,  j)ar 
rciulinurliuiT  (le  la  vi'inc  sus-lii''|)ali(|U(\  les  culs-de-sac  ixTiloii/'aux  ne  pcuNciil 
p(jusst'i' vers  la  li;4iiL'  ni(''(liaii('  el  réduire  les  dimensions  transversales  de  l'adln''- 
rence  du  foie  au  diapliraiiine.  1mi  ell'el.  les  extrémités  cai'diaques  des  veines 
otnhilleales  persistent  (lif^\  'Xi'.l).  l'ar  suite  des  conne.\i(ins  qu'elles  aflectent 
avec  le  diaplirafiiiie  et  le  foie,  elles  créent  une  sorte  de  cloison  transversale,  de 
chaque  côté  de  la  veine  sus-hépatique,  cloisdu  ([ui  unit  le  l'oie  au  diaphraiiine. 
Par  (■(ins(''quent.  si  die/,  l'adulte  le  I'im'c  esl,  alla(di(''  au  diaplirayme  et  à  la 
paroi.  au-(le\aut  de  la  \-eiiie  sus-ii(''pali([ue.  par  un  mince  méso  saj^ittal  (liy. 
suspenseur).  il  demeuic  lai'!.;('mi  ii I  adhérent  au  dia|)hra^nie  dans  le  sens 
transversal,  au  ni\  eau  uK'me  de  l'cmliouchure  de  la  veine  sus-héj)alique. 

Cette  zone  d'adhérenrc  présente  aussi  une  certaine  étendue  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  d'autanl  |)lus  considérahle  ([u'on  se  rajiproche  de  la  veine 
sus-hé]iatique  (|ui  maripie  son  centre.  Dans  son  ensemble  elle  jiorte  le  nom 
de  li(/iirrt.eiil  (■(inniulrc.  Ses  extrémités  droite  et  gauche,  minces,  sont  appelées 
lii/a)}icnl-'<  I )'ln ni/ulairt'x  (droit  et  gauche).  On  dirait  que  pour  former  le  liga- 
ment coronaire,  le  ligament  suspenseur  s'est  élai'gi  hi'usquement  par  suite  de 
la  disjonction  et  de  l'écartement  de  ses  deux  feuillets  adossés  (fig.  "')72).  Le 
droit  et  le  gau(die  se  j)()rtent  l'espectivement,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'aux 
limites  latérak's  du  foie,  puis  ils  se  rélléchissenl  en  arrière,  à  angle  très  aigu,  et 
reviennent  vers  la  ligne  médiane  pour  se  continuer,  le  gauche  avec  la  face 
gauche  du  |)(  lil  i''pi|)loon.  le  droit  a\('c  la  l'ace  droite  du  méso  hépalo-cave. 

En  lin  mot.  le  méso  hépato-cave  et  le  petit  épiploon  se  confondaient  à  l'origine 
dans  la  cloi^an,  iiiésentrriiiiif  dorao-ventriile.  Ils  se  sont  dillérenciés  au  moment 
où  est  apparue  la  cicilr  lirp(it<)-fnirn(ji(f  ; 

I.i'  ligament  suspenseur  résulte  de  la  l'cduclion  transversale  de  la  lariji' 
adlnh-eiicr  du  fuie  au  diapJira  g  un'  el  à  la  pavot  ventrale  ; 

Le  ligament  coronaire  reste  comme  un  témoin  de  cette  adltérence.  Son  exis- 
tence esl  lii'c  à  celle  de  vaisseaux  transversaux,  en  rapport  avec  le  diaphragme 
et  le  foie. 

ARTICLE  SECOND. 
REMAR(:!UES  COMPLÉMENTAIRES  SUR  LES  LIGAMENTS  DU  EÛIE. 

^  1 .       Petit  épiploon. 

D'après  ce  (|iie  nous  venons  de  dire  de  la  forinaliondu  [letit  i''plploon  el  du 
ligament  sus|)eiiseur  du  l'oie,  le  honl  lilire  du  petit  ('piiiloon.  contenant  la  \-eine 
porte,  l'artère  lu'patique.  le  canal  cliol('do([ue  et  la  vésicule  ijiliaire  ré|jond  au 
segment  postérieur  du  hord  libre  du  mésentère  ventral;  le  bord  libre  du  liga- 
ment suspenseur  contenanl  la  veine  ombilicale  gauche,  répond  au  segment 
antérieur  du  bord  libre  du  mésentère  ventral.  Les  deux  segments  devraient 
donc  se  continuer  directement  l'un  dans  l'autre,  précisément  au  ])oint  où  la 
veine  ombilicale  gauche  se  jetie  dans  la  \'cine  porte. 

Cette  disposition  primitive  ne  persiste  pas  chez  l'homme,  par  suite  d'un 
accroissement  irrégulicr  du  foie,  dont  la  partie  droite  [)rend  un  développement 
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prépondérant.  Le  bord  libre  du  petit  épiploon  avec  la  vésicule  biliaire  se  trouve 
entraîné  vers  la  droite;  la  veine  porte  s'étale  transversalement  sous  le  foie 
(fig.  571),  de  sorte  que  la  veine  ombilicale  débouche  dans  sa  branche  de  divi- 
sion gauche.  Ce  phénomène,  combiné  à  la  rotation  de  l'estomac  et  au  renver- 
sement du  duodénum  à  droite  de  la  ligne  médiane,  fait  que  toute  une  partie 
du  petit  épiploon  s'oriente  dans  le  sens  transversal,  à  gauche  de  la  veine  ombi- 
licale et  du  canal  veineux  d'Aranzi  ;  que  son  bord  libre  regarde  en  définitive  à 
droite  et  non  en  avant,  et  qu'il  n'est  plus  en  continuité  directe  avec  le  bord 
libre  de  la  faux  de  la  veine  ombilicale. 

Pour  détails  plus  complets,  voy.  A.  Swaen.  Hecherehes  sur  le  développement  du  foie,  etc., 
2'  partie.  J.  de  VAnat.,  Paris,  1897,  XXXIll'^  année,  p.  32-49,  note  p.  03-66,  76  et  89-90. 

Le  petit  épiploon  de  l'adulte  présente  dans  son  ensemble  l'aspect  d'une  lame 
coudée  à  angle  droit,  au  niveau  du  point  d'union  de  la  veine  porte,  de  la  veine 
ombilicale  et  du  canal  veineux  d'Aranzi. 

On  peut  lui  décrire  deux  portions  :  une  postérieure  et  presque  sagittale,  qui 
s'attache  au  foie,  dans  le  sillon  longitudinal  supérieur  gauche,  contient  le  canal 
veineux  d'Aranzi  et  sépare  le  lobe  gauche  du  lobe  de  Spigel  (fig.  371-o73); 
une  antérieure  presque  transversale,  qui  se  fixe  au  foie  dans  le  sillon  Irans- 
verse  ou  hile  du  foie  et  sépare  le  lobe  de  Spigel  du  lobe  carré. 

La  hauteur  du  petit  épiploon  s'accroît  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son 
bord  lilwe  (fig.  565). 

On  lui  considère  quatre  bords  :  deux  bords  viscéraux,  un  bord  diaphragma- 
tique  ou  sommet  et  un  bord  libre  ou  droit. 

Le  bord  ou  racine  hépatique  s'insèi-e,  comme  nous  venons  de  l'indiquer, 
depuis  l'embouchure  de  la  veine  sus-hépatique  jusqu'à  l'extrémité  droite  du 
sillon  transverse.  Il  décrit  un  angle  droit,  et  circonscrit  à  droite  et  en  bas 
le  lobule  de  Spigel  (fig.  57.").  Ce  bord  est  mince  au  niveau  du  sillon  longitu- 
dinal gauche  postérieur.  Il  est  (  pais  au  contraire  au  niveau  du  sillon  trans- 
verse, car  il  loge  entre  ses  t!(  iix  lames  les  multiples  organes  du  hile  (Voy. 
Foie,  p.  709). 

Le  bord  ou  racine  intestinale  s'attache  au  bord  ventral  de  l'œsophage,  de 
l'estomac  et  de  la  première  partie  du  duodénum  dont  il  suit  la  courbe  à  conca- 
vité régulière,  droite  et  supérieure.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  du  pan- 
créas, que  chez  l'adulte  l'attache  duodénale  se  faisait  en  réalité  sur  la  face 
(droite  devenue)  postérieure  du  duodénum  et  non  sur  le  bord  supérieur.  Les 
raisons  en  sont  multiples.  Ce  bord  contient  les  vaisseaux  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac  (coronaire  stomachique  et  pylorique)  qui  lui  sont  amenés  par  les 
faux  péritonéales  correspondantes.  Le  long  de  la  coronaire  et  même  de  la 
P3'lorique  existent  un  certain  nombre  de  ganglions  lymphatiques  dont  la  chaîne 
se  prolonge  dans  les  faux  de  la  coronaire  et  de  la  pylorique.  (Cunéo  (B.).  De 
l'infection  lymphatique  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Th.  Pfrris,  1900.) 

Le  bord  supérieur,  ou  diaphragmatique,  ou  sommet,  va  du  bord  ventral  de 
l'œsophage  à  la  veine  sus-hépatique.  Il  constitue  un  ligament  phrénico-œsopha- 
gien  antérieur. 

Le  bord  libre  ou  droit  est  épaissi  par  les  vaisseaux  aflerents  et  le  canal 
excréteur  du  foie,  y  compris  son  diverticule,  la  vésicule  biliaire.  Nous  y  revien- 
drons à  propos  de  l'hiatus  de  Winslow. 
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11  n'est  pas  inutile  de  remaniuer  (|ue  la  pui  Uon  du  petit  épiplunn  qui  vépond  au  Ijoid 
libre  représente  le  mésentère  ventral  duodéno-liepatique  dans  toute  son  épaisseur,  car  le 
cul-de-sac  hépato-enlérique  qui  différencie  le  petit  épiploon  du  méso  hépato-cave  ne  pénètre 
dans  la  cloison  mésenterique  dorso-venliiile.  (ju'ii  une  certaine  dislance  du  bord  libre  du 
mésentère  ventral.  Le  reste  du  petit  épiploon  n'équivaut,  au  contraire,  qu'à  un  dédouble- 
ment du  meseMièrc  veiilral. 

Depuis  Toldt,  (/.  c,  187U,  p.  40-41)  on  distingue  iro/s  sones  dans  le  ])etit  épi- 
ploon. La  zone  supérieure,  ou  pors  condensa,  doit  son  aspect  aponévrolique  à 
la  présence  de  tissu  fibreux  et  de  nombreuses  divisions  du  nerf  pneumo- 
gastrique gaucbe,  qui  cbcmlncnl  dans  son  é|>aisseur  pour  aller  au  l'oie.  La 


•'iG.  .572,  373,  .374.  —  Foie  d'un  sujet  adulte,  fixé  par  injection  vasculaire  de  formaline 
cbromique.  Le  l'oie  a  été  détaché  de  l'abdomen,  en  sectionnant  les  mésos  au  ras  de  leur 
allaclie  hi'pali(pie. 


/  drs  V.  rave  et  Sf/$-héyjatiijues 


t  coronaire 


l'arlie  gauche  du  lunuiieril 


Lig.  iriang 
gauche 


Empreinte  œsopliag ienne 

Petit  épiiploon  {partie  sagittale)  j 

Liilie  de  .^pigel 


r. 


èso  licpato-eave 


Fio.  ."i72.  —  La  convexité  du  foie  vue  de  haut  et  d'arrière. 

En  avant  du  ronlUii'iit  ilc  la  veine  i"â\r.  l't  de  la  veine  sus-hepatiqiie,  le  ligament  suspenseur  ;  de  eliaqne  colé 
de  ce  centre,  le  ligament  coronaire  et  ses  extrémités  triangulaires  droite  et  gauche  ;  en  an  iere  et  à  gauche,  le 
petit  épiploon,  mince;  en  arrière  et  à  droite,  le  méso  hépato-cave,  épais. 


zone  moyenne,  pars  /ïacriila,  est  extrêmement  mince,  formée  de  plis  exubé- 
rants. Quand  on  soulève  le  foie,  elle  laisse  voir  par  transparence  les  organes 
situés  en  arrière  et  notamment  la  région  codiaque  (Voy.  1"'  éd.  de  cet  ouvrage, 
t.  IV,  p.  21.3).  La  lame  qui  constitue  le  petit  épijdoon  à  ce  niveau  est  abso- 
lument indécomposable  en  feuillets  ;  elle  est  fenétrée  par  des  trous  nombreux 
et  très  fins  comme  le  grand  épiploon.  La  zone  droite,  correspondant  au  Ijord 
libre,  forme  le  lie/amcnl  (Jutidcno-Iiépatitjur. 

La  séi-euse  de  la  face  (jauche  et  a nléfieaee  du  petit  épiploon  se  jjrolonge 
après  réflexion  :  en  haut,  sur  le  diaphragme;  en  avant,  sur  le  lobe  gaucbe  et 
le  lobe  carré  du  foie  (fig.  373);  en  arrière,  sur  la  face  antérieure  de  l'œso- 
phage, de  l'eslomac  et  du  duodénum. 

La  sé/Y'usc  de  la  face  druilc  et  postci-iettee  se  réfléchit  :  en  haut,  sur  le 
diaphragme  (flg.  ")(>'));  en  avant,  sur  le  lobe  de  Spigel  (fig.  o73);  en  arrière 
et  en  bas,  sur  la  jtaroi  posiéiiciire  de  l'estomac.  La  ])rtsence  des  faux 
de  la  coronaire  et  de  la  pylorique,  qui  viennent  se  brancher  à  angle  droit 
sur  la  face  droite  et  postérieure  du  petit  é[iiploon,  établit  la  continuité  de 
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cette  séreuse  avec  la  séreuse  supérieure  et  droite  des  faux,  aux  deux  extré- 
mités de  l'estomac.  Lorsque  les  faux  se  prolongent  l'une  dans  l'autre,  le  long 
de  la  petite  courbure,  comme  cela  est  fréquent,  on  doit  franchir  leur  saillie, 
même  au  niveau  du  milieu  de  la  petite  courbure,  pour  passer  de  la  face  posté- 
l'ieure  de  l'estomac  sur  celle  du  petit  épiploon. 

Nous  avons  signalé  dans  le  petit  épiploon  la  présence  d'une  bninclie  liéjja- 

Conflitent  de  v.  cave  in/,  et  de  v.  sus-hépat.      Partie  dr.  lig.  coronaire  et  méso'hépalo-cave 
Lig.  triang.  g.- 


Lobe  de  Spigct 


Petit  épiploon 
(partie  sagittale)' 


Prolongement 
caudé  du  lobe  . 
de  Spigel 

Lobe  gauche. 

Lobe  carré  (em- 
preinte pylorique 


Lig.  triang.  dr 


Lobe  droit  (em- 
ptreinte  rénale 


Vésicule  vide 
(empreinte 
de  l'angle  des 
i"et2'  p.  duod. 


Cordon  de  la  veine  ombilical 

Arlere  hépatique 

Lobe  droit  (empreinte  colique) 
V.  porte     Canal  liépato-cholcdoquc 

FiG.  373.  —  Face  postéro-inférieuie  du  l'oie. 

Méso  hépatû-cavc— petit  épiploon  (partie  sagittale  dans  le  segment  supérieur  du  sillon  longitudinal  gauche; 
partie  transversale,  dans  le  sillon  transverse)—  l'aux  de  la  veine  ombilicale  (dans  le  segment  inférieur  du  sillon 
longitudinal  gauche). 

Le  méso  hépalo-cave  et  le  petit  épiploon  sont  séparés  par  le  lobule  de  Spigel,  par  son  prolongement  caudé  eu 
particulier,  au  niveau  de  l'hiatus  de  Winslow,  entre  la  veine  cave  et  la  veine  porte. 


tique,  fournie  assez  fréquemment  par  l'artère  coronaire  (Winslow).  Sappey  a 
décrit  tout  un  groupe  de  veines  portes  accessoires  qui  eiîipruntent  la  voie  du 
petit  épiploon  pour  conduire  le  sang  des  veines  de  la  petite  courbure  au  foie. 

§  2.  —  Méso  dorsal  hépato-cave. 

Cet  organe  était  méconnu  des  anciens  anatomistes,  qui  ignoraient  le  mode  de 
formation  de  la  cavité  hépato-entérique  et  le  développement  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ils  le  confondaient  avec  le  ligament  coronaire  et  le  décrivaient 
comme  une  expansion  de  sa  partie  droite.  De  là,  les  dimensions  antéro-posté- 
rieures  vraiment  excessives  que  quelques  anatomistes  attribuent  au  ligament 
coronaire  (5,  6,  8,  10,  12  centim.  et  davantage).  Nous  avons  vu  que  le  déve- 
lojtpement,  aujourd'hui  élucidé,  ne  permet  plus  de  donner  une  pareille  systé- 
matisation des  ligaments  du  foie. 
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Historique.  —  l.e  ligaiiioiit  ilursal  du  foie  a  ùU'  sif;iial('  d"al)oril  clic/,  les  Aiii|)hiliieiis  par 
GoUe.  Iloclisledcr  a  dciiioiili'i'  le  iiiéso  de  la  cciru' nior  infcriciirc  clic/,  les  Arnpliiliiciis,  les 
Ueptiles  et  les  Oiseaux.  M.  Duval  l'a  figuré  dans  sou  allas  d'emijryologie,  ainsi  que  T(dilt 
et  que  llis.  H;ivn  l'a  ctudii'  chez  les  Maminifèies.  Klaatsch  l'a  nouimé  ligament  (lardai  du 
foie.  Mais  llochstetler  et  liavii,  de  même  (|ue  ceux  (jui  les  cuit  précédés,  ont  cru  (|ue  la 
veine  cave  clait  priniiliveiiient  iii(lc]ieiidaute  du  l'oie,  qu'elle  soulevait  un  repli  périloncal 
oblique,  à  droite  du  inéseulére  général  pririiitil'  et  (|iie  le  repli  se  soudait  secondaiiemeiil 
à  la  face  dorsale  du  foie.  Bracliet  et  Swaeii  oui  clalili  ([u'il  n'eu  riait  pas  ainsi.  Ils  di'si- 
gnent  ce  inéso  sous  le  nom  de  «ic'.so  latéral. 

Le  méso  hépato-cave  affecle  des  rapports  importants  avec  l'aile  pulmonaire  droile,  c'est- 
à-dire  avec  la  saillie  périlonéale  déterminée  par  l'évagination  intestinale  ijui  donne  nais- 
sance au  poumon  droit.  Ces  rapports  ont  été  indiqués  tout  d'abord  i)ar  lîavn. 

Indication  des  travaux  cités.  —  GiVriK.  h' ni u'irkbragngef'rhirlile  dci-  IJnke.  Leip/ig. 
IS7.J.  —  ilociisTETTEn  (!•'.).  Ueber  die  Bilduni;'  dcr  liinteren  Molilvene  bei  den  Saiigetiereii. 
Anal.  Anz.  lena,  1887.  '1"  .1..  u°  10,  S.  "ilT-.'iJil.  —  IIociistetïeu  (F.)  L'ber  das  Gekritse  der 
hinteren  Iloblveiie.  Anal.  An:.,  lena,  1888,  3"  .1.,  S.  il(l.'i-9'i 4.  —  IIociistktïiîr  (F).  Bcitriige 
zur  vergieiclionden  .\nalomic  uml  Entwickeliingsgeschichle  des  Venensystems  der  Aniplii- 
bien  uiid  Fische.  il/(-r/;/,.  J,dirlnn-li.  Leipzig,  1888,  M  XIII,  S.  110-172,  Taf.  II-IV.  — 
HnciiSTKTTKit  (F.).  lieilr;ige  zur  Futwickelungsgescbiflite  des  Venensvsterns  der  Amnitden. 
MorphnI.  Jahrhach.  Leipzig,  1888,  lîd  XIII,  S.  ;i7:i-;)8ri,  Taf.  XXIV;  18!r_l,  lid  XIX,  S. /i28-:j(ll . 
Taf.XV-XVII;  lîd  XX.  S.  ;i43-(;'i8,  Taf.  XXl-XXIII.  — Toi.r.T(C.).  b.c.,  187!».  —  His(W.). 
na'nxcldii-ln'n  l-J inhrganen .  Allas.  1.  Embryoïicii  der  crsten  Monats.  Taf.  11.  lig.  :!7-.')'.l  u. 
Taf.  V,  lig.  72-77.  —  .M.\Tiii.\s-|)i  V.M..  .l/^.i.s'  d  lùnhrgolagir.  Paris,  188!),  l'I.  XXXVII.  lig.  :')S7. 
.')88.  —  l!.u  N  (K.).  \'orlaiilige  Mitteilung  iiber  die  Hicbtung-  der  Sclieidewand  zwisdien 
Brusl- und  liaucliliidile  in  Saiigetier-Eiiibryonen. /j'/o/.  Ccnlralhlall.  Erlangen,  1888,  Bd  \  ll. 
1887-1888,  S.  42.')-427. —  R.\\n(E.).  Ueber  die  Bildung  der  Sclieidevvand  zwischen  Brusl-  iiinl 
Bauclibiililr  in  Saugetbierembryonen.  Arrliir.  /'.  Anal.  Leijizig.  188!).  S.  12;)-1')4.  Taf.  IX 
u.  X,  —  liw  N  (E.).  Sliidieu  iiber  die  Entwickeluug  der  Zwercbrells  und  der  beuacbbai  Im 
Organe  bci  ilcu  Wirbeltliieren.  An-ltiv.  /'.  Anal.  Leipzig,  188!),  Sup|d.  Bd.  S.  27()-27i(. 
Taf.  X.  —  Kl.v.vtscii  (IL).  Zur  Morphologie  der  Meseiiterialbildungen  am  Uarmcanal  dci 
Wirbeltliiere.  Mn-plnA.  .Jahrhurli.  Leipzig,  I8!)2.  Bd  XVIII,  S.  âS.'i'u.  .S.  G0!J-7I(;:  —  Bu a- 
cuEï  (.\.)  et  ï5\VAEN  (.\.).  Voy.  Bildiogiapiiir,  p.  !)'i."i. 

Si  le  iiiéso  dorsal  h(''|iat(>-cave  nest  pits  priinitiveiiient  iadapenOanl  de  In 
face  dorsale  du  foie,  il  convieul  de  dire  que  .son  Ixird  lilirc^  s'aiiaisse  au  coui's  du 
dévelo|)])eineiit.  de  sorte  que  la  cavité  lié[)alo-eiilériqu('  s'allonye  par  le  lias. 
Eu  outre,  le  foie  a  teudauce  à  se  di'velo|)|)er  dans  le  inéso  hépato-cave  et  à 
englolier  la  veine  cave  inférieure.  Généralement  la  veine  se  trouve  lot;ée,  chez 
l'adulle,  dans  un  profond  sillon  du  foie  (partie  supérieure  du  sillon  longitudinal 
droit),  étendu  de  renil)ou(duire  de  la  veine  sus-hépatique  au  prolongement 
caudé  du  lohule  de  Spigid,  en  regard  de  l'extrémité  libre  du  petit  épiploon 
(fig.  S73  et  57")).  La  formation  de  la  gouttière  li(''patique,  où  cheniiiic  la 
"V^eine  ca\e.  fait  disparaît re  la  hauteui'  du  méso  In'pato-cave  en  même  lemjis 
qu'elle  e.\agère  son  épaisseur. 

Le  foie  peut  entourer  complètemenl  la  veine  cave.  M.iis  (riiahilude  la  couche 
développée  en  arrière  du  N  aisscau  s'ai rophli^  et  laisse  coniine  trace  un  réseau  de 
vasa  aherrantia. 

La  racine  diusalc  ilii  uicso  lii'p,ito-caV(>  c>l,  a  r(u  ig  iiii\  lies  voisine  de  i-clledu  mrsng;isli  c 
postérieur  en  liant,  cl  du  iiicsoduodenum  plus  bas.  L'espace,  qui  scpaie  la  cloison  lic|ial(i- 
cave  pro|)rçnicnl  ililc  du  mcsogastre.  est  la  cavili'  biq)ato-eutcrique ;  la  saillie,  foriiicc  pai  le 
probmgement  caudal  dn  nicso  licpato-cave.  limile,  à  droite  de  la  racine  du  nicsogaslic  ri 
du  mésotluodcnniii.  la  i^dullinc  lii'pato-entcii(|U('.  La  ciéle  ;iiil('rieurc  do  ce  prolongcmcn I 
apparaît  au-dessus  du  ilnoilcnuni  cl  se  lirolouge  eu  jirricre  de  lui  et  de  son  méso.  Loisi|iic 
le  mésoduûdenuiu  se  lixc  à  la  paroi,  à  droite  de  la  ligne  Mirdi.ini'.  .lu-devaut  de  la  veiuc 
cave,  ou  ne  peut  plus  voir  ipie  le  segment  du  prolongement  canilal  compris  entre  le  foie 
et  le  boid  Mipi'i  icnr  iln  iliiodciium.  Le  segment  borde  eu  arrière  Vliialas  dr  Winslva  . 
(Voy.  plus  loin.  p.  1012). 

Nous  avons  déjà  indiqué  (|ue  les  racines  liépatiipies  du  méso  lirp.ifo-cave  cl  ilu  petit 
épiploon.  d"abord  jiixlaposccs,  s'ccarteut  transversalement,  i)ar  suile  de  la  buiiialiou  du /oZ/c 

l'onm.n  KT  ciiAui'V.  —  l\'.  O.J 
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de  Spigel.  La  région  de  la  face  postéro-inférieure  du  foie  adulte,  située  ù  droite  du  méso 
liépato-cave,  a  reçu  le  nom  de  lobe  droit. 

La  veine  cave,  par  suite  des  larges  connexions  qu'elle  acquiert  avec  le  foie  d'une  part, 
avec  le  diaphragme  et  la  paroi  abdominale  postérieure  d'autre  part,  constitue  le  moyen  de 
fixité  principal  du  foie(Voy.  article  Foie,  moyens  de  fixité,  p.  09.5).  Ce  rôle  a  été  bien  montré 
par  les  expériences  de  Landau  et  de  Symington  ;  Jonnesco  a  exprimé  la  même  idée;  Faure 
a  prouvé  le  fait  d'une  façon  très  complète  par  l'expérience. 

Indication  des  travaux  cités.  —  Landai-  (L.).  Die  Wanderlcher  iind  der  Hdngebaurh 
der  Frauen.  Berlin,  188.").—  Landau  (L.).  Ueber  Dislocation  der  Leber.  Deitlsch.  med.  Woch. 
Berlin,  1883,  Bd  XI,  S.  734-730.  —  Svaungtox  (J.).  On  certain  physiological  variations  in 
the  shape  and  position  of  the  liver.  Ediinb.  med.  J.  1888,  vol.  XXXill,  Part.  Il,  p.  724-730, 
l'I.  I-IV.  —  JoxxESco.  Anatomie  lopogmpinqiie  du  duodénum,  etc.  Paris,  1889,  p.  83.  — 
Faure  (.I.-L.).  L'appareil  suspenseur  du  foie,  etc.  Th.  Paris,  1892,  n»  124. 

§  3.  —  Ligament  suspenseur  du  foie. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  ligament  suspenseur  du  foie  ne  mérite 


Lig.  triang. 
droit 


Lobe  droit 


FiG.  57i.  —  Convexité  antéro-supérieure  du  foie,  vue  de  droite  et  de  haut. 

Ligniiiriit  siispi'nscur  ;  sa  coiitinuiU'  avec  k'  ligamont  coronaire. 


guère  son  nom.  C'est  une  lame  à  deux  feuillets  séparables,  dont  la  direction 
chez  l'adulte  n'est  pas  sagittale,  mais  très  oblique  de  la  paroi  à  la  convexité  du 
foie,  et  de  gauche  à  droite  (fig.  573-577).  La  face  gauche  du  ligament  est 
donc  en  contact  avec  la  convexité  hépatique  et  regarde  en  arrière;  la  face 
droite  se  met  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  et  le  diaphragme  ; 
elle  regarde  en  avant. 

La  racine  pariétale  s'attache,  comme  nous  l'avons  indiqué,  depuis  l'om- 
bilic, oii  commence  la  faux,  jusqu'au-devant  du  trou  de  la  veine  cave  inférieure 
dans  le  centi'e  aponévrotique  du  diaphragme.  Elle  est  à  peu  près  médiane  ou 
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légèrement  déviée  à  ilrolle,  concave  dans  le  sens  antér'(i-|)oslérieiir,  coniine  la 
surface  sur  laquelle  elle  s'insère. 

La  racine  hépatique  doit  être  subdivisée  en  deux  parties.  L'une  est  située 
sous  la  face  postéro-inférieure  du  foie  (lig-.  573),  implantée  dans  le  sillon  lon- 
gitudinal gauche,  (jui  luge  le  segment  sous-hépalique  de  la  veine  ombilicale, 
jusqu'au  point  oij  elle  se  jette  dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Cette 
partie  de  la  racine  du  ligament  snspenseur  continue  la  direction  de  celle  du 
segment  du  petit  épiphnni  alla(  hé  dans  le  sillon  longitudinal  gauche  supérieur, 
contenant  le  canal  d'Aranzi.  L'autre  ])orlion  de  la  racine  hi''pali([ue  du  ligament 
suspenseur  se  fixe  au  contraire  sur  la  face  convexe  du  foie  (fig.  oTi),  depuis 
l'encoche  du  bord  Danchanl  (où  elle  se  t'onl'ond  a\ec  le  segment  sous-hépa- 
tique) jusqu'au-devant  de  l'embouchure  de  la  veine  sus-hépali(iue.  La  surface 
d'attache,  rectiligne  vue  d'avant,  sépare  la  face  convexe  du  l'oie  en  deux  lobes 
très  inégaux,  f[u"on  désigne,  ciiez  riiotnme  adulte,  sous  le  nom  de  droit  et  de 
gauche.  Elle  décrit  une  courbe  dans  le  |)lan  autéro-poslérieur,  l  omme  la  sur- 
face sur  la([uelle  elle  s'implante. 

Le  bord  supérieur  oi\  enroua  ire  vsl  mal  délimilé.  Perpendiculaire  aux  racines 
pariélale  et  hé[)atif[ue,  il  répond  au  point  où  les  deux  feuillets  du  ligament 
suspenseur  semblent  se  séparer  brusqueuu'nt,  |)our  former  le  ligament  coro- 
naire. Chacun  des  feuillets  se  dévie  à  angle  droiC  ou  à  |)eu  près. 

Le  boni  injerietii'  ou  bord  libre  est  l)eaucoup  jdus  long.  Il  os\  (''pais,  car 
il  contient  la  veine  ombiHeab'  (gauche)  ou  le  conlun  oblitéré  qui  la  repi'ésenle 
chez  l'adulte  (/<(/'(»/'' n/  raiid  du  fuie),  ccu'don  noyé  dans  une  masse  adipeuse 
(quelquefois  considérable.  Il  s'éleud  comme  la  veine  ombilicale  du  sillon  trans- 
verse du  foie  au  pourtour  inIV'rieur  de  l  ouihilic  ;  il  l'ail  un  angle  très  aigu 
avec  la  paroi,  d'oii  l'aspecl  lalcil'orme  du  ligament. 

La  portion  de  la  veine  ombilicale  qui  s'engage  sous  le  h>ie  jx'ut  alfecier  des 
rapports  uti  peu  variables  avec  cet  or^iane.  Parh)is,  la  veine  ombilicale  est 
appeudue  au  sillon  longiludinal  gauche  iid'érieur.  par  un  assez  mince  méso, 
de  faible  hauteur  (fig.  "M'-]  et  'Mi')),  de  sorte  qu'elle  tlotte  sous  et  en  arrière  du 
foie.  Ordinairement,  le  uiéso  est  bas  et  épais,  le  \  aisseau  est  au  contact  direct 
du  foie,  caché  le  plus  souNcnt  dans  un  sillon  [irofond.  ou  nulMue  englobé  dans 
un  canal  r(''sultant  de  la  soudure  des  bords  de  la  gouttière.  Cette  (lis|iosition  est 
fréi|uente,  chez  l'enfant,  el  peut  mastpier  la  (  (uilinuité  du  ligament  suspenseur 
avec  le  petit  épiploon. 

Au  niv(\au  de  son  bord  libre,  le  ligament  sus|>enseui'  contient.  a\ec  le  cordon 
oblitéré  de  l'omljiUrale  (ebez  l'adidte).  une  petite  artère  issue  de  Vliépatique, 
sigiKilée  par  Sapi)ey  et  ])ar  de  Lignerolles,  (pii  anastomose  le  système  de  l'hé- 
paticjue  et  les  artères  de  la  paroi  abdominale  sur  le  pourtour  de  l'ombilic.  Il 
existe  également  un  groupe  de  veines  jMrtes  aeressoires,  qui  parlent  de  la 
région  sus-ombilicale  de  la  |)aroi  abdominale;  antérieure  et  de  la  concavité  du 
diaphragme,  el  qui  vont  au  loie.  par  l'intermédiaire  du  ligament  suspenseur. 
l'ii  certain  nombre  font  réseau  sur  le  cordon  oblitéré  de  la  veine  ombilical(\ 
la<[ueile  reste  ainsi  perméable,  sous  la  forme  capillaire,  si  l'on  peut  ainsi  parler 
(Voy.  Angéinlofjie,  t.  IL  p.  1007-1008). 

Indication  des  travaux  cités.  —  Smtkv  (IMi.-C).  Sur  un  point  d'analoiiiie  patlioloiiique 
iL'Iulir  à  riiistoii-e  de  la  cutIkisc.  Bell.  Acwl.  Mé<(.  Paris,  I8.")S-lcS.")9,  t.  .\.\1V.  Rapport  de 
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Ch.  Robin,  p.  943-994.  —  Leouelinel  de  Lignerolles.  Quelques  recherches  sur  la  région  de 
rumbiiic,  elc.  Th.  Par/s,  1809,  n'  0.  p.  31-35. 

§  4.  —  Ligament  coronaire. 

La  surface  d'union  du  foie  au  diaphragme,  correspondant  au  ligament  coro- 
naire, est  très  étendue  dans  la  direction  transversale  et  dans  la  direction 
antéro-postérieure.  L'espace  qui  sépare  le  foie  du  diaphragme  est  si  minime, 
au  centre  du  ligament,  qu'il  semble  plus  exact  de  parler  d'une  surface  d'adhé- 
rence que  de  décrire  un  méso,  en  cette  région.  L'étendue  de  cette  zone,  dans 
le  sens  anléro-postérieiir,  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  extrémités 
du  ligament  (fig.  o72).  En  même  temps,  la  hauteur  de  celui-ci  augmente,  à 
tel  point  qu'au  niveau  des  extrémités  il  s'agit  bien  d'un  ligament  à  deux  feuil- 
lets, séparables  mais  juxtaposés,  et  dont  la  forme  affecte  celle  d'un  triangle  à 
base  libre  et  latérale,  à  sommet  médiat  avec  deux  bords,  l'un  hépatique, 
l'autre  diaphragmatique  (ligaments  triangulaii'es).  C'est  sans  doute  à  cette 
disposition  que  le  ligament  coronaire  doit  son  nom.  Il  surmonte  en  effet  le 
foie,  à  la  façon  des  couronnes  héraldiques  dont  on  coiffe  les  blasons. 

Quand  on  tranche  le  ligament  coronaire  au  ras  du  foie,  on  reconnaît  que  la  sur- 
face hépatique  dépourvue  de  péritoine  dessine  un  losange  à  grand  axe  transversal. 
Les  deux  angles  aigus,  libres,  répondent  aux  bords  des  ligaments  triangulaires; 
l'angle  antérieur  se  prolonge  dans  le  ligament  suspenseur  ;  l'angle  postérieur, 
moins  net,  se  perd  dans  le  méso  hé[)ato-cave  et  dans  le  petit  épiploon. 

L'accroissement  progressif  de  la  hauteur  de  ligament  coronaire,  du  centre  aux 
extrémités  latérales,  parait  être  en  rapport  avec  la  fixité  relative  de  la  forme 
de  la  convexité  du  foie  et  de  la  variabilité  de  la  concavité  diaphragmatique, 
qui  se  modifie  à  chaque  inspiration.  Quand  le  diaphragme  se  contracte,  le 
rayon  de  courbure  de  sa  concavité  augmente,  particulièrement  sur  les  parties 
latérales.  Le  diaphragme  s'écarte  du  foie  à  ce  niveau,  ce  qui  est  possible  grâce 
à  la  hauteur  réelle  des  ligaments  triangulaires. 

Il  se  produit  au  cours  de  l'évolution  «  un  véritable  phénomène  de  régression 
dans  certaines  régions  hépaticjues,  avec  disparition  du  tissu  glandulaire  et  effa- 
cement des  lumières  vasculaires  ;  les  voies  excrétrices  du  foie  résistent  le  plus 
longtemps  à  l'atrophie  et  persistent  en  formant  ce  qu'on  appelle  dans  l'or- 
ganisme adulte,  vasa  alierrantia  (Toldt  et  Zuckerkandl,  L.  Mayeret  A.  Czerny). 
La  régression  a  lieu  de  préférence  dans  les  portions  du  parenchj'me  hépatique 
cjui  avoisinent  certains  ligaments,  le  ligament  triangulaire  gauche  eu  parti- 
culier. De  là  résulte  que  ces  ligaments  s'agrandissent  en  hauteur  par  l'ad- 
jonction du  péritoine  qui  recouvrait  les  régions  hépatiques  atrophiées.  » 

L'irrégularité  de  cette  régression  est  peut-être  la  cause  de  l'irrégularité  de  la 
ligne  d'attache  des  lig.  triangulaires  sur  le  foie,  et  de  la  formation  d'une  série 
de  petites  faux,  unissant  le  foie  au  diaphragme,  dans  l'intervalle  desquelles  le 
péritoine  pénètre  pour  former  des  logettés.  On  observe  ces  logettes  surtout  du 
côté  de  la  face  antérieure  de  la  partie  drâite  du  lig.  coronaire  et  de  la  face  pos- 
térieure de  sa  partie  gauche.  Elles  ont  été  découvertes  par  von  Brunn  qui  les 
décrit  sous  le  nom  de  bourses  phrénico-hépa tiques.  C.  Gegenbaur  les  signale. 
J.-L.  Faure  les  décrit  et  les  représente  dans  sa  thèse  (/.  c,  p.  22,  fig.  4  et  5, 
et  p.  20).  .  . 
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Faurc  ln(li(|iic  la  |iivsence  constaiilc  (runc  veiiic  iliiiplirnijiiut rique  Iv /rricurr. 
trildilaiic  (le  la  veine  cave  inférieure,  dans  la  ])artie  fjauclie  du  ligament  coro- 
naire (resle  do  la  vein(>  ombilicale)  (/.  r..  ]>.  ?.l). 

Indication  des  travaux  cités.  —  riii:\AM  (A.).  h'Irun'ii/s  (icmbryahioic,  liv.  11.  V;n-\<. 
hSDO,  ]i.  295.  —  Biu'NN  (A.  vn.\).  Die  liiirsa;  |:ilii('iiico-liep;i lica  niilcrioi'  iiiul  posloriui-. 
/^rlUrli.  f.  Aiiat.  i(.  Eiilii'irk:  u.  lîrnuiio).  Leip/.ii:;.  ISTO,  lid  1.  S.  204-212,  Tuf.  VII.  — 
('iMiFNiiAcii  (C).  Tra'ili'  il'd nntdiiiic  lui iiiiii IIP,  Irai!.  Cli.  .liiliii.  Paris,  1SS!I,  |).  (iOli. 

^  •">.  —  Continuité  des  ligaments  du  foie. 

En  manière  de  résumé,  nous  allniis  iiidiipici'  cumnienl  les  lifiamenls  du  foie 
se  continuent  entre  eux.  Pour  vériiier  leur  (lis|i(isiliiin.  il  est  indis])ensal)le  de 
détacher  la  glande  hépatique  de  ralidnnicn ,  eu  coupant  les  replis  péritonéaux 
au  ras  de  la  paroi  et  du  hord  venlial  de  rn  sdphage  (^t  de  reslmuac.  On  peut 
alors  suivre  tous  les  ligamenis.  soi!  sur  le  fuie  (lig.  rill").  ^ûW),  soit  sur  la  paroi 
(lig.  504). 

Piirlinil  donc  ilr  l iiiiibil ic .  et  hiin/i'a n t  In  j'iii-i-  ij/nirln'  ih/  lii/'imcnl  ^/(■■^firn- 
f<ciu\  on  arrive  au  hord  tranchant  du  foie,  on  ])asse  sur  la  face  convexe  (lig.  574) 
et  l'on  se  dirige  presque  dii'ectement  jusqu'au  niveau  de  l'orilice  de  la  veine 
sus-hépali(|ue.  Là,  on  tourne  hrusi|iiemeut  à  gau(die.  guid(''  par  la  /i/cç  nntc- 
rieiirc  de  la  partie  i/auclic  du  lù/'imeiil  coronaire,  puis  du  lii/miti'nl  trvtn- 
(/iilaire  f/auche  (fig.  .':)72).  Parvenu  à  l'extrémité  gauche  du  fuie,  on  double  le 
ho/'d  llhre  du-  rujaiiu'ul  lru(ni/u/uirr  (jiiui-ln'  et  l'on  suit  sa  facr  po^léi-leure . 
puis  celle  de  la  jiurtlr  ijaurlu'  du  lujaiuenl  coronaire,  en  se  portant  vers  la 
ligne  médiane  et  un  j)eu  en  arrière.  Près  de  la  partie  postérieure,  gauche,  de 
la  veine  sus-hépatique,  il  faut  tourner  à  nouveau,  cheminer  conlre  la  face 
(jauche  du  pelll  éplpiaou  (lig.  57.'?)  jus(|u'au  sillon  Iransscrse.  puis  contre  le 
jhinc  ijauchi'  du  rué>io  de  lu  velue  Ouduliralc.  jus(|u"au  boi-d  Iranciiant  du 
l'oie,  oii  on  rejoint  la  face  (jauche  de  lu  ijrundr  fau.r  du  jiérlloliw.  qui  ramène 
à  l'ombdlc. 

Suivons  malnlenant  le  /lune  droit  du  lu/uuw)}!  ^u^pem^i'ur  (lig.  •i74),  pas- 
sons sur  la  face  convexe  :  nous  sommes  conduit  presque  directement  jusqu'au- 
devant  de  l'orilice  de  la  veine  sus-hépali(|ue.  A  ce  ni\-eau.  on  doit  virer  presque 
à  angle  droit  et  se  diriger  à  droite,  au  conlacl  de  la  fuce  antérieure  de  lu 
]inrtle  droite  du  Vujument  coronulre.  puis  du  lujuuient  triangulaire  droit. 
.\vant  d'alleindre  l'exlrémilé  drolle  de  la  lace  convexe  du  foie,  on  trouve  le 
/")/•(/  lllirc  du  tujuiui'ul  t  rlu  ugulu  l  l'C  dmlt.  ou  le  IViincliil  et  on  revient  vers 
la  ligne  médiane  en  se  dirigeant  en  arrière  (lig.  et  ;')7:')).  On  rencontre 
liienlôl  le  jtunc  droit  du  rné^o  lu-puto-euve  qu'on  suit  jusqu'au  niveau  de  sou 
liiiril  lllire.  On  contourne  ce  bord  libre,  au-dessus  et  en  ari'lèrc  du  prolonge- 
ment (  aud('  du  lobule  de  Spigel,  ce  qui  permet  de  ])asser  sur  la  juce  gauche 
du  ruésii  hcjiatii-cave  et  de  remonler  avec  lui  jusqii'au  \dislnage  de  la  partie 
|>.)stérieure  de  l'embouchure  sus-b('pall(pie.  On  se  |)orle  alors  vers  la  gauche, 
et  rou  IrouM'  \  ile  le  /Jaru'  dmlt  du  petit  rplplnon.  On  suit  celle  face,  en  se 
dirigeant  dlreclemenl  eu  avant  cl  en  bas.  juscpTau  sillon  trausverse.  i.à.  Il  faut 
tourniu-  transversalement  à  droite,  contre  la  /■"'•'■  postérieure  du  segment 
é|)iploïque.  fixé  dans  le  sillon  Iransverse.  i  bi  alleini  son  exfrémlle  diolle.  au 
niveau  du  col  de  la  vésicule  biliaire,  immedlateuienl  au-devanl  du  bord  libre 
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du  méso  hépato-cave  et  du  prolongement  caudé  du  lobule  de  Spigel.  Ce  point 
répond  d'ordinaire  au  bord,  libre  et  épais,  du  jietit  épiploon;  on  le  contourne 
et  on  revient  en  dedans,  en  suivant  la  face  antérieure  du  petit  épiploon 
implanté  dans  le  sillon  transverse,  jusqu'à  l'extrémité  gauche  de  ce  sillon,  où 
l'on  touche  le  fïatic  droit  du  méso  de  la  veine  ombilicale,  qui  conduit  en 
avant  au  bord  tranchant  du  foie  et  ramène  au  contact  de  la  face  droite  du 
ligament  suspenseur,  jusqu'à  Vombilic. 

ARTICLE  III 

CAVITÉ  IIÉPATO-ENTÉRIQUE.  VESTIBULE  DE  LA  POCHE  MÉSOGASTUIQUE 

(ARRlÈRE-CAVnÉ    DES  ÉPIPLOONS) 

Nous  avons  indiqué,  à  propos  du  péritoine  stomacal,  et  au  début  de  l'étude  du 
péritoine  hépatique,  comment  se  formait  la  cavité  hépato-enlérique,  par  dédou- 
blement sagittal  de  la  cloison  mésenlérique  dorso-hépatique.  Le  diverticule 
sagittal  de  la  cavité  péritonéale  sépare  le  méso  liépato-cave  d'une  part,  d'avec 
le  mésogastre  postérieur,  la  face  droite  de  Vestornac  et  Vépiploon  gastro- 
hépatique, d'autre  part.  L'orifice  d'entrée  est  encadré  par  le  bord  libre,  arqué, 
du  méso  hépato-cave,  dont  la  corne  postérieure  se  prolonge  longuement  en  bas 
et  à  droite  (prolongement  caudal  du  méso  latéral). 

La  cavité  bépato-entérique  émet,  du  cùté  gauche,  un  diverticule  transversal 
qui  crée  la  poche  mésogastrique  (Voy.  p.  94.3),  poche  plus  étendue  dans  le 
sens  vertical  que  son  orifice  d'entrée,  dépassant  cet  orifice  en  haut  et  en  bas 
(poches  secondaires  rétro-stomacale  et  épiploïque).  La  bourse  mésogastrique 
ne  s'ouvre  donc  pas  directement  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  mais  dans 
un  vestibule,  pour  employer  la  dénomination  de  Huschke.  Le  vestibule  est 
précisément  la  portion  primitive,  sagittale,  de  la  cavité  hépato-entérique,  dont 
l'importance  s'efface  devant  celle  que  prend  la  bourse  mésogastrique  au  cours 
du  développement. 

Quand  le  lobule  de  Spigel  se  forme  et  lorsque  l'estomac  oriente  sa  petite 
courbure  en  haut  et  à  droite,  le  vestibule  qui  n'était  qu'une  fente,  s'élargit 
transversalement  dans  sa  partie  haute.  L'ouverture  de  la  poche  mésogastrique 
cesse  de  regarder  directement  la  face  gauche  du  méso  hépato-cave.  Elle  s'en 
écarte  notablement  en  haut,  et  se  dispose  obliquement  de  manière  à  regarder  en 
haut  et  à  droite. 

On  peut  alors  décrire  au  vestibule  une  paroi  antérieure,  une  paroi  posté- 
rieure, une  paroi  droite,  un  plafond,  une  paroi  gauche,  oblique,  largement 
perforée  par  l'ouverture  de  la  poche  mésogastrique  (fig.  5G4  et  3G5). 

La  paroi  droite  répond  à  la  face  gauche  du  méso  hépato-cave.  Elle  a  peu 
d'étendue  antéro-postérieure  et  elle  est  oblique  eu  bas  et  à  droite,  comme  la 
veine  cave  inférieure. 

La  paroi  gauche  est  représentée  jiar  la  face  droite  du  méso-œsophage  et  du 
mésogastre  postérieur,  en  arrière  et  au-dessus  de  l'arc  de  l'artère  coronaire 
stomachique;  plus  en  avant,  parla  face  droite  du  segment  de  petit  épiploon  qui 
s'attache  au  foie,  dans  le  sillon  du  canal  veineux  d'Aranzi.  Or,  on  a  vu,  en  étu- 
diant l'orientation  de  l'ouverture  de  la  poche  mésogastrique,  que  la  faux  de  la 
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LU/.  Iriiiiirj.  dr.  Anrle  lii-in  iitiiirlic 


J'clit  épijduon     Lig.auRp.du  foie       Gr.  cav.  périt.         l'rrllninr  jinrirldl. 


iG.  57o.  —  (loupe  transversale,  passant  par  Tarrirre-cavile  des  épiploons.  au  niveau 

du  méso  hépato-cave. 

Si'gmcril  iiifcriiHir  de  la  coiipo,  schcnial iscc.  —  Les  fltclies,  ilessiiiûcs  .l.-m-i  l:i  |iarlie  ilroili/  île  la  cavilé  peiilo- 
néale,  indiquent  le  trajet  à  accomplir  pour  pcnelnT  dans  l'an  ierr-raN  Ile  di'^  i'|iipliM>ns.  11  l'aiil  cunloiirner  le  liurd 
libre  [du  ligament  triangulaire  droit,  puis  le  Loril  liliic  du  iiié.^i.  Iiùiialo  i  .im;  —  (In  esl  alur.s  dans  la  ravilé 
hé[)ato-entérique  et  on  peut  pousser  dans  son  divri'liruli'  IraiisMTsal  (puehe  niésug.-istriipir). 


Iti-iii  ilniil  rnvf  inf.    Aiirli;    Fane,  d'ner.  rcl rn-iinacr.    liriii  ijniiclic 


FiG.  570.  —  Coupe  transversale,  passant  par  rnrrière-cnvi le  des  (■piploons.  au  niveau 
de  l'hiatus  de  Winslow,  c'est-a-diro  au-dessous  du  incso  liopato-cave. 

Segment  inférieur  de  la  ,-.oipr.  „  liémal  is,r.  -  -  La  llechr  iiidi.|ur  la  direele  qui  -.-.oure.  enIr.'IaN.-i 

cave  inférieure,  en  arrière -.  la  v,one  porte,  I,.  canal  liepa|o-,l„drdn,|  I  la  liraucli.'  li.-palH|  o  I  artère  h. 'i 

tique,  en  avant.  Les  grandes  dimensions  du  vestilmie  de  l  arriere  ravile  prnvieninMil  d.'  ce  ipiM  loge  a  ce  une, 
la  saillie  du  lobe  de  ppigel. 
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coronaire  se  disposait  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Cette 
direction  est  donc  celle  de  la  paroi  gauche  du  vestibule.  Au-dessous  de  l'arc  de 
la  coronaire,  la  paroi  disparaît,  à  proprement  parler  :  on  tombe  dans  l'orifice 
béant  de  la  poche  mésogastrique. 

La  paroi  postérieure  (fig.  3G4)  se  réduisait  primitivement  au  minime  inter- 
valle qui  séparait  les  racines  pariétales,  juxtaposées,  du  méso  hépato-cave  et 
du  mésogastre  postérieur.  Le  renversement,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de 
la  portion  de  ce  mésogastre  qui  constitue  la  faux  de  la  coronaire,  et  la  fixation 
de  l'artère  à  la  paroi,  explique  l'élargissement  de  l'intervalle  et  sa  transfor- 
mation en  une  surface  triangulaire  à  sommet  inférieur. 

La  paroi  antérieure  se  décompose  en  trois  étages  (fig.  o6^3  et  573).  En  haut, 
elle  est  formée  par  la  surface  séreuse  qui  tapisse  l'angle  d'union  du  méso  hépato- 
cave  (face  gauche)  et  du  petit  épiploon  (face  droite),  derrière  la  partie  posté- 
rieure de  la  veine  sus-hépatique  confluant  avec  la  veine  cave.  Au-dessous,  elle 
est  constituée  par  le  lobule  de  Spigel.  En  bas,  elle  répond  à  la  face  postérieure 
de  la  portion  transversale  du  petit  épiploon,  depuis  son  attache  au  sillon 
transverse  du  foie,  jusqu'à  son  implantation  sur  le  bord  ventral  de  l'estomac  et 
du  duodénum.  Elle  présente  donc  une  étendue  verticale  assez  notable. 

Le  plafond  est  formé  par  le  diaphragme. 

Foramen  embryonale.  —  Tant  que  le  mésoduodénum  et  l'arc  de  l'hépatique 
restent  indépendants  de  la  paroi  abdominale,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  on 
peut  pénétrer  dans  le  vestibule  et  dans  la  poche  mésogasirique  en  remontant  la 
gouttière  hépato-entérique,  limitée  :  à  droite,  par  le  bord  libre  du  prolonge- 
ment caudal  du  méso  hépato-cave;  à  gauche,  par  la  racine  du  mésoduodénum, 
jusqu'au  bord  libre  de  l'arc  de  l'hépatique  [foramen  embryonale).  Il  suffit  de 
doubler  le  pli  de  l'hépatique  pour  tomber  dans  la  poche  mésogastrique. 

Une  telle  disposition  persiste  indéliiiinient,  en  cas  d'absence  de  fixation  du 
mésoduodénum  (Voy.  fig.  480,  p.  900). 

Hiatus  de  Winslow.  —  Quand  le  mésoduodénum  se  fixe  à  la  paroi,  au- 
devant  du  prolongement  caudal  du  méso  hépato-cave,  la  plus  grande  partie  de 
la  gouttière  hépato-entérique  se  trouve  oblitérée.  Il  n'en  reste  que  la  portion 
comprise  entre  le  foie  et  le  bord  supérieur  du  duodénum,  en  arrière  du  bord 
libre  du  petit  épiploon.  On  ne  peut  désormais  pénétrer  dans  le  vestibule  que 
par  un  étroit  passage  (fig.  576  et  577)  limité  : 

En  arrière,  par  le  bord  libre  du  prolongement  caudal  du  méso  hépato-cave 
(soulèvement  périlonéal  au-devant  de  la  portion  sus-duodénale  de  la  veine 
cave) ; 

En  avant,  par  le  bord  libre,  épais,  du  petit  épiploon; 

En  haut,  par  le  prolongement  caudé  du  lobule  de  Spigel,  qui  s'interpose 
entre  le  méso  hépalo-cave  et  le  petit  épiploon,  c'est-à-dire  entre  la  veine  cave 
et  la  veine  porte; 

En  bas,  par  le  court  segment  du  bord  libre  de  Tare  liépatiquc,  qui  saute  de 
la  paroi  à  la  face  postérieure  du  duodénum. 
Cet  orifice  est  l'hiatus  de  Winsloiv. 

Winslow,  Exposition  anatomique  de  la  slructure  du  cor])s  Iiuniaiii.  Traite  du  has-venlre. 
Paris,  éd.  17G0,  t.  III,  §  33'J  et  300,  p.  180-187. 
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l.i'  IHdliill^ciiiiMil  i  Jindc  ilu  Idlilllc  lie  S|)i:;i'l  dniis  le  liilii'  driiil  ilil  Inii-  adllIU^  (coUiculus 
cniulalus  ili'  llallei  )  oldiirc  en  iiarlic  la  IVu li' île  Wins-luw. 

l{('<  c'ininLMit  Klaatsi'li  adonncuiio  iiilerprclalioii  tout  ù  fait  spéciale  de  l'iiiatus  de  Winslow. 
(Voy.  Bibliographie,  \).  ovi  le  prcinier  travail  de  Brachct  (cf.  p.  94u)  et  le  Traité  d'eni- 


Fia.  577. —  Coupe  transversale  de  raljdonien.  au-dessus  du  seuil  de  l'hiatus  de  Winslow,  et 
vue  perspective  des  orp-nnes  sous-jarents.  Heproduction  iTun  dessin  inédit,  d'après  nature, 
du  Prof.  L.-lf.  Faraliouf.  La  disposition  de  l'estomac  ndalivenient  nu  côlon  est  expliquée 
par  le  schéma  577  bis. 

La  flèclio  (pu  traverse  l'Iualiis  île  Winslow,  enhi'  la  veiiu'  ca\r  >■[  la  vi-iin'  pnrle.  franchit  l'an-  ilc  l'hépatique. 
Rlle  pont  pcnéiror,  en  arrière  de  l'estomac,  .a  gauchi'  île  La  fanx  de  la  cnrunaire  (poche  rêtro-stoniacale)  ou  des- 
cendre dans  le  sac  i'pipliiïi[ne. 


fji  III''  i-rprrh  ir  (hi  iiiry.nijai'lr''  EKloilinr 


liriiiiliKjii'  de  Prenant  II.  p.  7S(l-7SI  id  7S'i-7S5).  — Ses  théories  ont  été  réfutées  par 

Tidilt(/.  c.  lSi):L  p.  el  pni'  lirai  hel  el  Swaeil. 

i'oiii'  [lém'l rcr  ilnus  l'iiialiis  de  Wiiislnw.  il  siiflil  de  roronnaitre  la  vésicule 
liiliairc  id  (11'  Miivrc  son  hcinl  dniil.  Hn  i-sj  riimliiil  au  niveau  du  plafond  de 
l'hiatus  l'I  ou  V  iiénètrc  aiséniciil .  rn  airiéri'  du  ll,L^auii'u[  Iii'paio-duodénal.  Ou 


[FHEDET.] 


1014 


PÉHITOIXE. 


peut  alors  pincer,  entre  le  pouce  et  l'index,  les  organes  contenus  dans  le  bord 
libre  du  petit  épiploon,  notamment  le  canal  hépato-cbolédoque,  et  les  explorer. 

Il  est  bon  de  retenir  la  disposition  relative  des  organes  logés  dans  le  bord 
libre  du  ligament  bépato-entérique  (fig.  576  et  o77).  La  veine  porte  est  située 
entre  l'artère  hépatique  et  le  canal  hépato-cholédoque  et  en  arrière  de  ces 
organes.  Elle  correspond  en  effet  à  la  face  primitivement  droite  du  duodénum, 
devenue  postérieure.  Uartère  hépatique,  qui  vient  de  l'aorte,  c'est-à-dire  de  la 
ligne  médiane,  et  qui  fournit  des  artères  à  l'estomac,  est  à  gauche  de  la  veine 
porte  et  elle  se  place  sur  un  plan  plus  superficiel.  «  L'artère  contourne  la  veine 
porte  du  dos  vers  le  ventre.  » 

Les  canaux  excréteurs  du  foie,  qui  débouchent  à  droite,  dans  la  2''  portion  du 
duodénum,  sont  à  droite  de  la  veine  porte  et  sur  un  plan  plus  superficiel,  comme 
l'artère  hépatique.  Wiart  a  montré  que  le  canal  cholédoque,  c'est-à-dire  le  tronc 
commun  au  canal  cyslique  et  au  canal  hépatique,  ne  se  constituait  qu'au  voi- 
sinage du  duodénum,  de  sorte  que  le  bord  libre  du  petit  épiploon  contient 
en  général  deux  canaux  :  le  canal  cystique  et  l'hépatique.  Ce  fait  a  une  impoi'- 
tance  chirurgicale. 

Travaux  consultés.  —  TÎKiTKnER  (Ed.).  Sur  les  rapports  de  l'artère  liépatifiue  chez 
riiomme  et  quelques  mammifères.  J.  de  VAnal.,  Paris,  1893,  t.  XXIX,  p.  238-248.  —  In. 
De  l'histoire  des  rapports  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte.  Ibid.,  ISOi,  t.  XXX, 
p.  132-140.  —  Wiart  (P.).  Recherches  sur  rnnatomie  topographique  et  les  voies  d'accès  au 
cholédoque.  Th.  Paris,  1899. 

Le  seuil  de  l'hiatus  de  Winslow  étant  marqué  par  la  faux  de  l'hépatique  et 
cette  artère  cerclant  aussi  l'ouverture  de  la  poche  niésogastrique,  on  comprend 
qu'il  suffit  de  franchir  le  seuil  de  l'hiatus  pour  tomber  dans  la  poche  méso- 
gastrique proprement  dite,  et  rencontrer  presque  aussitôt  la  saillie  de  la  gastro- 
duodénale,  c'est-à-dire  l'orifice  de  la  poche  secondaire  épiploïque. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  suit  le  plafond  de  l'hiatus  (fig.  564). 

On  i-emonte  d'abord  très  haut  dans  le  vestibule,  au  contact  de  la  face  gauche 
du  méso  hépato-cave,  on  passe  sur  la  voijte  diaphragmatique,  au  point  culmi- 
nant du  vestilnile,  avant  d'atteindre  la  face  droite  du  mésogastre  et  la  partie 
correspondante  de  l'œsopliage.  On  redescend  ensuite,  sur  le  plan  incliné  formé 
par  la  faux  de  la  coronaire,  et  jusqu'à  son  bord  libre,  avant  de  pénétrer  dans  la 
poche  mésogastrique,  où  l'on  s'engage  enfin,  au  niveau  de  l'extrémité  gauche 
et  supérieure  de  l'ouverture. 

Les  auteurs  décrivent  communément  l'ensemltle  formé  par  le  vestibule  et  la 
poche  mésogastrique  sous  le  nom  à' arrière-cavité  des  épiploons.  Et  comme 
on  peut,  après  avoir  franchi  la  faux  de  la  coronaire,  pénétrer  profondément 
à  gauche  et  remonter  en  arrière  de  l'estomac,  ils  se  bornent  à  dire  que  la  faux 
de  la  coronaire  cloisonne  transversalement  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

Des  hernies  rétro  peritonéales  peuvent  se  faire  dans  l'arrière-cavité  des 
épiploons  par  l'hiatus  de  Winslow. 

Il  est  rare  que  cet  orifice  soit  oblitéré  chez  l'adulte.  On  en  cite  pourtant  des 
cas  (Brœsike  notamment). 
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ARTICLE  IV 

FOliAÏATIONS  l'KUlTdNKALES  ACCESS! IIF'.KS  EN  RAPPOUT  AVEC  LE  FOIE 

Ces  furmalions  iront  (|u'un  inléièt  iiiiniine.  Mais  les  auteurs  ne  s'accoriienl  pas  dans  les 
«Icnoniinalions  (lu'ils  leur  allril)uent:  il  en  résulte  parfois  des  é([uivo(iues  ref;rettaljles. 

1)  Ligament  hépato-rénal. —  La  face  posiéro-infcrieure  du  foie,  située  en  arriére  de  la 
partie  droite  du  lif;;.  coronaire  et  du  li,:;-.  triangulaire  droit,  h  droite  du  méso  hépato-cave, 
recouvre  la  face  antérieure  et  supérieure  du  rein  droit  et  In  capsule  surrénale  qui  le  coiffe. 
Néanmoins,  il  est  habituel  de  voir  la  partie  supéiioure  de  la  capsule  suriénale  en  contact 
immédiat  avec  le  foie,  sans  inlerposilion  d'un  cul-de-sac  péritoné;d.  Dans  ces  conditions, 
la  réflexion  du  péritoine  pariétal  dans  la  face  postérieure  de  la  partie  droite  du  lig-.  coro- 
naire se  fait,  non  pas  au  niveau  du  diaphragme,  mais  au  niveau  de  la  capsule  surrénale  ou 
<iu  pôle  supérieur  du  rein.  L'angle  compris,  entre  la  face  postérieure  de  la  partie  droite  du 
lig.  coronaire  et  la  face  droite  du  méso  hépato-cave,  est  abaissé  jusque  sur  le  rein.  Quanti 
on  relève  le  foie,  on  détermine,  entre  la  face  postéro-inférieure  de  celui-ci  et  la  face  anté- 
rieure du  rein,  un  pli  de  traclion  à  peu  prés  vertical,  prusenlant  un  liord  arqué  tourné  en 
avant,  au(iuel  on  applique  depuis  Winslow  le  nom  impropre  de  ligament  hépato-rétial. 
On  ]ieul  lui  décrii'C,  avec  lluscbke,  deux  faces,  droite  et  gauche,  de  chaque  côté  du  bord 
libre  arcjué.  Faure  {/.  c.  p.  a  lioniu'.  |ilus  récemment,  une  description  très  complète  de 
ce  ligament. 

Travaux  cités.  —  \\'insi.ow.  /,.  r.,  i-        —  Ih  sciiKu.  /,.  c,  p.  l'.lil. 

2)  Ligament  hépato-surrénal  ou  hépato-rénal  interne.  —  J.-L.  Faure  {/.  i\.  p.  27-28) 
a  décrit  sous  ce  nom  un  pli,  visible  quand  on  soulevé  le  foie,  et  placé  en  dedans  du  précé- 
ilent.  «  Il  est  situé,  en  partie,  au-devant  de  la  veine  cave  »  Or,  le  duodénum  est  fixé  au- 
devant  de  la  ])artie  interne  du  rein  et  il  existe  parfois  un  petit  à  concavité  regardant 
en  liaut  et  en  avant,  entre  le  bord  supérieur  du  duodénum  et  la  face  interne  du  rein  (lif/n- 
iiient  duodcno-fcnal).  Son  bord  libi'e  |)eut  étie  dévié  à  droite.  Ce  pli  continue  le  précédent. 

Le  ligament  hépato-rénal  interne,  en  raison  do  ses  connexions  avec  la  veine  cave,  coi- 
respond  sans  doute  ;i  une  partie  du  bord  libre  du  i)rolongement  caudal  du  méso  hépato- 
cave,  resté  apparent  entre  le  foie  et  le  duodénum. 

Le  ligament  liépiiln-réinil  i nlfnii'.  continu  avec  le  HijninciH  ihuidctin-rriinl .  |ir(iliin,i:e  sa 
courbe  avec  celle  du  bord  libre  du  petit  é|iiploon,  lorsipie  la  |iortinn  transversale  de  celui-ci 
s'étend  vers  la  droite  plus  que  de  coutume.  L'ensemlde  de  ces  ligaments  peut  former  un 
entonnoir  qui  précède  l'hiatus  de  Winslow. 

3)  Ligament  hépato-colique. —  De  même,  le  n'ilou  Irausverse  lïxc  à  la  partie  antérieure 
du  rein  soulève  parb)is  uu  pli  col ifn-n'itnl  ipii  peut  se  continuer  avec,  l'un  ou  l'autre  des 

I  i  ga  m  e  n  Is  h  c  pa  to-re  ua  u  x . 

Il  nous  semble  ([ue  c'est  une  formation  de  ce  genre  que  Zianer  a  décrite  sous  te  nom  de 
li;/.  lu'j)nlu-coli<juc.  Zéirner  indique  avec  raison  (pièce  [di  peritoneal  peut  se  prolonger  dans 
le  lig.  phrénico-colique  droit,  dérive  de  l'tqiiploon  colique  de  Daller  (Voy.  p.  OO'i).  Or  ce 
derniei'  ligament,  sur  lequel  repose  l'extrémité  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  a  été  déciit 
lui  aussi  sous  le  nom  de  Ug.  lirpalii-raHijur.  De  là  une  première  cause  de  confusion. 

Iluschke  a  encore  attribue  l;i  même  deiiominatiiHi  à  une  production  différente  dont  nous 
allons  parler  dans  un  instant,  de  soite  ipi'il  e>t  impossible  de  s'entendre  sur  les  mots. 

Faure  décrit  le  ligament  hiqiato-i'oliipie  à  la  façon  de  Ziirner  (/<«■.  ri/.,  p.  2S). 

Travaux  cités.  —  Ziiunkii.  Ban  und  KnlwicUeluiiu  des  l'ei  itoneiiin  nelut  lieschreibuiii;- 
des  llauclifelles  einigcr  Kdcntalen.  iiiiniij.  iJissni .  Halle,  ISSI. 

1)  Péritoine  de  la  vésicule  biliaire.  —  La  xcsii  ule  biliaiie.  primiliveinent  conteuue  dans 
le  petit  (qii|iloon,  se  loge  dans  une  dépression  de  la  face  ]iostéro-iiiférieurc  du  foie  ijui  fait 
suite  au  sillon  de  la  veine  cave.  Le  fond  de  la  vésicule  dépasse  légèrement  le  bord  tranchant 
«lu  foie. 

Clic/,  l'adulte,  la  vésicule  est  située  à  dmiti'  ile  l'extirMiiilc  di'  l'attache  b('patii|ue  trans- 
versale du  ]ietit  (qjii)loun.  EWc  adhère  par  sa  l'ace  anterieuri'  a  la  dépression  correspondante 
du  biie.  Le  pi'ritoine,  qui  tapisse  le  lobe  carre,  passe  sur  la  ]iaroi  postérieure  de  la  vésicule 
et  de  là  sur  le  lobe  droit.  Le  l'oml,  qui  dépasse  le  bmd  du  fuie,  est  coinplèlement  entouré  par 
la  séreuse.  La  séreuse  iieut  voiler  le  corps  de  la  \oiciile  ou  se  laisser  soulever  par  elle. 

II  est  rare  d'observer  chez  l'homme  un  véritable  inesocysle. 

Le  bord  droit  de  la  vésicule  conduit  au  sillon  Iransveise  et  à  l'hiatus  de  Winslow,  eu 
aniere  ilu  bord  libre  de  l'epiploon  gaslro-hi'patiiiue.  Il  aiiive  i[ue  l'epi|diion  gaslro-liépa- 
li(iue  se  prolonge  sur  la  droite  et  englobe  le  col  de  la  voicule  biliaiic.  Le  bord  libre  de 
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l'cpiploon  se  trouve  ainsi  reporte  vers  le  flanc.  S'il  dépasse  l'ang-le  de  la  portion  transver- 
sale du  duodénum  avec  la  portion  descendante,  il  est  susceptible  de  se  continuer  jus([u'a 
l'angle  droit  du  côlon. 

Huschke  {l.  c,  p.  195)  donne  le  nom  de  lig.  hépalo-coH(jxie  k  une  formation  de  ce  genre. 
Un  pareil  ligament  présente  un  bord  libre  droit.  A  gauche,  il  touche  le  petit  épiploon  ou. 
pour  mieux  dire,  il  n'en  est  que  la  suite. 

Le  lig.  hépato-colique  de  Huschke  peut  être  en  connexion  avec  l'extrémité  de  l'omentum 
colicum  de  Hallei-.  11  contribue  à  parachever,  avec  les  lig.  h('pato-rénal  et  hépato-colique, 
l'entonnoir  qui  précède  parfois  l'hiatus  de  Winslow.  Le  soulèvement  peritonéal  duodenn- 
rénal  établit  la  continuité  entre  le  système  des  plis  postérieurs  et  du  pli  antérieur. 

On  a  observé  des  cas  où  les  surfaces  péritonéales  au  contact,  hépato-réno-duodénale 
d'une  part,  hépato-duodénale  do  l'autre,  entrent  en  coalescence  (Brœsike,  d'après  Prenant. 
l.  c,  p.  2o.5),  ce  qui  a  pour  résultat  de  rétrécir  considérablement  l'hiatus  de  Winslow, 
voire  même  de  l'oblitérer  entièrement. 

Pour  plus  de  détails  sur  le  péritoine  de  la  vésicule  biliaire,  Voy.  Fuie,  p.  77.J. 

DEUXIEME  PARTIE 

PÉIUTOINE  DES  ORGANES  URINAIRES 

Nous  allons  envisager  successivement  le  péritoine  au  niveau  de  la  vessie,  du 
rein  et  de  l'uretère.  jMais  il  est  indispensable  de  rappeler,  tout  d'abord,  com- 
ment se  forme  la  vessie,  aux  dépens  de  l'allanloïde,  et  d'expliquer  ses  con- 
nexions avec  la  fin  du  tube  digestif. 

VESSIE 

§  1.  —  Pédicule  de  l'allantoïde. 

La  place  où  s'ouvrira  l'o/îus  est  indiquée,  sur  le  dos  de  l'embryon,  avant 
qu'il  se  soit  incurvé  pour  acquérir  sa  forme  définitive  (Revo}'.  :  Etranglement  de 
la  gastrula  et  formation  de  la  paroi  antérieure  du  corps  et  de  l'ombilic  cbez  les 
animaux  supérieurs,  p.  875).  En  un  point  de  la  gouttière  intestinale  encore 
ouverte,  l'endoderme  et  l'ectoderme  se  trouvent  directement  au  contact,  sans 
interposition  de  tissu  mésenchj'mateux.  Cette  zone,  d'emblée  didermique,  est 
la  membrane  anale  primitive^.  Elle  ne  correspond  pas  à  la  partie  la  plus 
reculée  de  l'intestin.  Celui-ci  comprend  une  partie  post-anale  ou  caudale  et 
se  termine  par  un  diverticule  en  cul-de-sac,  qui  est  l'ébauche  de  l'allantoïde 
(fig.  578,  I  et  II). 

Quand  l'embryon  s'incurve,  l'allantoïde  qui  représente  la  ])artie  ultime  de 
l'intestin,  s'infléchit  sur  l'intestin  postérieur,  puis  au-devant  de  lui  (fig.  578, 
III  et  IV).  L'intestin  postérieur  reste  dorsal,  l'allantoïde  devient  ventrale.  Les 
deux  organes  ne  se  continuent  plus  en  ligne  droite,  mais  à  angle  très  aigu.  Par 
conséquent,  lorsque  la  gouttière  intestinale  se  ferme  par  rapprochement 
de  ses  bords  (fig.  578,  V),  un  cal-de-sac  péritonéal  s'interpose  entre  la  paroi 
de  l'intestin  postérieur  qui  regarde  le  ventre,  et  la  paroi  de  l'allantoïde 
continue  avec  cette  dernière,  mais  qui  regarde  le  dos.  Le  fond  du  cul-de-sac 
répond  au  point  d'inflexion  brusque.  Dès  lors,  l'intestin  postérieur  et  l'allan- 
toïde semblent  déboucher  en  commun  dans  un  carrefour  nommé  cloaque,  on 
aboutit  également  l'intestin  caudal  ou  post-anal  (dont  l'existence  est  transi- 

1.  Pour  plus  de  détails,  voy.  Prenant  (A).  Éléments  d'embryologie.  Paris,  189G,  liv.  II,  p.  71  et  89. 
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loire  chez  l'horniiu;).  I.ii  cavilé  du  <  l(ia(|m'  est  sr|)an'(î  de  l'extérieur  par  la 
membrane  anale  |)riiiiili\c.  dlle  aussi  j/n-n/linnir  chi/icdle. 

L'allauloïde,  loj^ée  dans  la  cavité  abdouiiuale,  eu\'()ie  dans  le  cœlome  extra- 
euibryoniuiire,  un  prolongement  (|ui  sori,  par  l'ombilic  culané  et  se  dilate  en 
vésicule  à  l'extérieur  du  corps  de  rcuilu  \nu  proprement  dit. 

La  partie  de  l'allantoïde  contenue  dans  l'ahdouu'n,  étendue  en  hauteur  du 
cloaque  à  l'ombilic,  est  appelée  pédicule  de  l  allantoïde.  C'est  elle  seule  qui 
l'ormera  la  vessie  primitioe. 

Le  pédicule  de  l'allantoïde  l'cçoit  à  brève  dislance  de  son  aboudiemeiit  dans 
le  cloaque,  les  canaux  de  Wol/J\'[  de 
Millier  en  raj)port  avec  les  glandes 
génitales;  les  canaux  excréteurs  du 
rein  définitif  ou  uretères,  qui  déri- 
vent eux-mêmes  des  canaux  de  WolIT 
(lig.  oTO).  Cette  région  a  re(;u  le  nom 
de  siirus  uro-géniLal .  C'est  donc  le 
sinus  uro-génilal  (jui  s'ouvre  tout 
d'aboi'd  dans  le  cloaque. 

Ultérieurement,  le  ciil-dc-sac  |»''rl- 
tonéal,  interposé  à  la  l'arc  dorsale  de 
l'allantoïde  (>t  du  sinus  uro-génilal 
d'une  part,  et  à  la  l'ace  ventrale  de 
rinteslin  postérleu  r  d'à ii I  ic  |iai-|,  s'a- 


Tir;.  .")78.  —  Développement  de  l'allantoiilo,  observe  sur  des  coupes  loiiiiitudinales  de  Tex- 
tféinité  postérieure  d'einliryons  de  poulet  de  40  heures,  de  4S  heures,  de  .")2  heures,  de 
72  heures  et  de  o  jours  el  den)i  (d'après  Duval.  uu  peu  shuplilicrs). 

f.r,  exlodcnne.  —  in,  oncUuli'i-Die.  —  i/<,  ink'sliii  po.^loi  icnr.  —  ir.  inlc^lii)  i'.iuil;il.  —  »if.  iiifiiibraiie  cloarale 
on  aïKili'. —  se,  ili-|)ressiim  sous-caudali;.  —  aiiiiili'^.       ni.  iliverl ii'iili'  allaiilniilieii.  —  xm.  ciiiini'iii'e 

allanluiiliciim'  iiirx'nclivinateusc.  —  o,  ùuraqiii'.  —  n/,  l'aMh'  i-u'luiiiiiiui'.  —  /»/,  Uib(>  iiii'didlaire. —  cu\  c-aiial 
doWnlir. 


baisse  progressivenu'iit,  sulvani  un  nu''canisme  Ijien  élucidé  par  Réitérer. 
l^'é|)eron  conjonclH',  (pii  conlieut  le  eul-de-sac  péritonéal  {éperon  prrinéal  (Ui 
repli  cloacal  muiien).  interrompt  la  conununicalion  cuire  l'inteslln  postérieur 
et  le  système  ano-génilal,  en  se  fusionnant  avec  la  inenibranc  anale  primitive. 
Dès  lors,  les  deux  appareils  pourront  s'ouvrir  isolément  à  l'extérieur,  l'un  au- 
dc\ant  de  l'aulir. 
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Retïeheu  (Ed).  Sur  rorigine  et  révolution  ile  la  régioQ  ano-g-énitale  des  mammifères. 
J.  de  l'Anal.  Paris,  1890,  t.  XX.KI,  p.  120-171.  On  trouvera  dans  ce  travail  l'indication  et 
l'analyse  des  travaux  antérieurs  notamment  de  ceux  de  :  Kulliker,  Hatlike.  M.  [)uval,  Tour- 
neux,  etc. 

g  2.  —  Mésos  vasculaires  de  la  vessie. 
Faux  des  artères  ombilicales. 

L'allantoïde  faisant  suite  à  l'intestin  proprement  dit,  on  doit  s'attendre  à  la 
trouver  unie,  à  la  paroi  ventrale  de  l'emlirvon,  par  un  méso  sagittal  en  conti- 
nuité avec  le  méso  primitif  dorsal  et  sagittal  de  l'intestin.  Mais  : 

1"  Ce  méso  est  nécessairement  interrompu  au  point  où  l'intestin  postérieur 


FiG.  379.  —  Le  pédicule  de  l'allantoïde,  les  canaux  excréteurs  génito-urinaires 
et  l'intestin  terminal,  vus  du  côté  gauclie  et  un  peu  d'avant.  Schéma  d'Allen  Thompson. 

On  constate  la  continuité  de  l'intestin  avec  le  pédicule  de  l'allantoïde  au  niveau  du  cloaque.  On  conçoit  aisé- 
ment qu'un  profond  cul-dc-sac  péritonéal  puisse  s'interposer  entre  les  deux  organes  et  descendre  jusqu'au 
niveau  du  cloaque. 

Les  canaux  de  Wolff  et  de  Mijller  débouchent  en  commun,  dans  la  partie  inférieure  dn  pédicule  de  l'allantoïde 
(sinus  uro-génital)  cloisonnant  transversalement  le  cul-de-sac  intestino-allanloidicn.  Un  cul-de-sac  péritonéal 
secondaire  s'engage  entre  la  vessie  primitive  et  la  masse  commune  des  canaux  de  Wollï  et  de  MiiUer  (cul-de-sac 
génito-vésical).  Son  point  le  plus  déclive  ne  peut  descendre  au-dessous  du  niveau  de  l'aboucliement  des  canaux  de 
WolCfet  de  MuUer  dans  le  sinus  uro-génital. 

et  l'allantoïde  s'ouvrent  à  l'extérieur,  c'est-à-dire  au  ni\eau  de  la  membrane 
anale  ; 

2"  Pour  la  même  raison,  les  gros  vaisseaux  qui  cheminent  dan.s  la  racine  du 
mésentère  primitif  ne  peuvent  occuper  la  ligne  médiane,  il  faut  qu'ils  s'écarteni 
de  chaque  côté  de  l'orifice  anal. 

Effectivement,  l'aorte  unique  et  médiane  se  divise  en  deux  vaisseaux  droit  el 
gauche,  qui  abandonnent  la  racine  du  méso  sagittal  de  l'intestin  postérieur  et 
de  l'allanto'ide.  Ils  cheminent  latéralement,  sous  le  péritoine  pariétal  qu'ils 
soulèvent.  Au  delà  de  l'anus,  ils  tendent  à  réintégrer  le  méso  sagittal  du  pédi- 
cule allantoïdieu,  se  rapprochent  des  bords  de  celui-ci,  reviennent  l'un  près 
de  l'autre  à  mesure  que  l'allantoïde  s'effile  et  se  logent  dans  son  méso  sagittal 
au'  niveau  de  romljilic.  Tel  est  le  trajet  des  iliaques  communes,  branches  de 
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fliviïiioii  (le  l'aorte,  des  ilijKpies  iiilenies  el  des  (nnliilicales  ([iii  leur  Iniit  siiile. 

Tant  que  la  eireLdalidii  (uiiliilirale  esl  dével(i|ipée.  Taorle  se  |iar'la,t;i'  en  deux 
artères  oinljilicales ;  les  iliai[ues  internes  et  externes  ne  sont  qne  des  divisions 
de  ces  gros  vaisseaux,  l'endant  la  vie  adulte,  les  ombilicales,  considérablement 
diminuées,  ne  peuvent  |)lus  èlre  i-egardées  que  comme  des  collatérales  de  l'bv- 
pogastrique,  |)erméables  seulement  dans  la  partie  qui  IhuKpie  latéralement  la 
vessie  délinitive.  Mais  la  disposition  du  péritoine,  des  fascias,  et  des  vaisseaux 
nourriciers  de  la  vessie  et 
du  rectum,  ne  saurait  être 
interprétée  logit[uement  si 
l'on  méconnaissait  la  cun- 
tinuité  nécessaire  du  méso- 
rectum  avec  le  méso  alian- 
toïdien  et  rémigration  des 
vaisseaux  hors  de  ce  niéso, 
de  chaque  en  raison 

de  l'existence  de  l'anus. 

Le  méso-reclKm,  aban- 
donné par  les  gros  vais- 
seaux, est  si  bas  et  si  épais, 
(|ne  toute  la  paroi  posté- 
rieure du  l'eclum  est  au 
conlact  imoMMlial  delà  paroi 
pelvienne  (on  dit  généra- 
lement que  le  rectum  est 
sessile).  Il  ne  contient  que 
la  terminaison  de  l'aorte 
(artère  sacrée  moyenne)  et 
la  lin  de  la  mésentérique 
inférieures  (artère  hi'morroï- 
dale  supérieui'e). 

Les  In'iitdri'nïiliiJrs.  mni/f  n  iii'x.  branches  des  b\|Migastriques,  ne  jjeuvent 
allemdre  le  rerfum  que  j)ar  ses  parties  lalérales,  après  un  trajet  transversal 
sur  la  paroi  et  au-dessous  du  péritoine,  puiscjue  les  troncs  dont  elles  dérivent 
ont  quitté  la  racine  du  mésentère  sagillal  el  sont  devenus  latéraux. 

Ia-s  oiubiUrii  Icx,  nées  sur  la  paroi  pelvienne,  se  |iortent  obllipieinenl.  delà 
paroi  aux  bords  de  l'allantoïde  :  Cdiacune  d'elles  soulève  nécessairement  lui  pli 
péritonéal,  dans  son  trajet  obliqu(>  (^lig.  ."xSd).  i'uis,  arrivées  au  contact  de 
l'allantoïde  (hg.  5Sl),  elles  se  raj)prochent  progressivement  de  la  ligne 
médiane.  Avant  de  toucher  la  vessie,  elles  lui  donnent  des  artères,  qui  nées 
à  distance,  font  comme  l'hémorroïdale  moyenne.  Elles  chetnlnent  sous  le 
péritoine,  du  tronc  d'origine  à  la  vessie.  Ainsi  s'e\pli([ue  la  disposition  des 
artères  vésicales,  fournies  par  les  ond)ilicales.  Chez  l'adulte,  on  les  voit  nette- 
ment descendi'e  de  l'ombilicale  jus([u'au  plancher  pelvien,  s'y  rélléchir  pour 
ainsi  dire,  et  renionler  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie'.  Nous  établirons, 

I.  Fauauki  i-  (L.-H)  in  Ceiu  (L  J.Li'S  vaisseaux  sanguins  du  iiérinoo  et  des  viscères  pidvieiis.  Th.  Paris,  I89j, 
p.  -u. 


Hrrr^s,,^  /      rrr.  ir„  I  IVss/,- 


W'rlfbrc  sarrro  Itfctinn 


Fie.  ."i.SO.  —  (àiupe  Irnnsversalc  de  lu  cavité  polvicime. 
]iassaiit  par  la  parlic  basse  de  la  vessie,  sur  embryon 
iiiàle  de  45  iiiilliiiiehes.  —  D'après  Cuneo  el  Veau 
(,/.  dr  r,nii<l.,  18!)'J,  fi;:-.  G,  p.  2'i2). 

La  vessie  esl  larfienieiit  adhérenle  à  la  paroi  (le  niésncyste  est  épais). 
Les  bords  sont  prolongés  jus(|u'ii  la  paroi  par  les  niesos  (.|ue  soulèvent 
les  artères  onibiUe.ili'S  d'aux  des  artères  oni|]ilieah>).  Il  existe  uu 
eul-de-sac  péritonéal  au-devant  de  chacun  de  ces  mésos,  entre  leur 
lace  antérieure  el  la  paroi  abdominale. 

Le  cul-de-sac  vésico-rectal  esl  I imité,  sur  les  parties  laterali's,  par 
la  face  postérieure  de  la  faux  de  l'ombilicale.  Les  canaux  de  Wollî  el 
de  Millier  Soulèvent,  entre  la  vessie  et  le  recliiiii,  une  cloison  trans- 
versale qui  subdivise  le  cul-de-sac  vésico-rectal  eu  un  eul-de-sac 
vésico  génilal  et  un  cul-de-sac  génito-rectal. 
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plus  loin,  poui-quoi  le  cul-de-sac  péritonéal  que  l'on  devrait  s'attendre  à  trouver 
à  ce  niveau,  entre  les  In-anches  descendantes  de  l'ombilicale  et  les  divisions 
remontantes  (c'est-à-dire  entre  la  paroi  pelvienne  et  les  parties  latérales  de  la 
vessie),  n'existe  plus  chez  l'adulte. 

La  vessie,  à  l'image  du  rectum,  reçoit  aussi  des  vaisseaux  de  moindre  impor- 
tance par  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  par  la  racine  du  méso  sagittal,  étendu 
du  plancher  pelvien  à  l'ombilic.  Ces  artères  proviennent  des  honteuses  internes, 
branches  des  hypogastriques.  On  peut  donc  dire,  pour  la  vessie  comme  pour 
l'ensemble  du  tube  digestif,  que  la  disposition  des  vaisseaux  commande  celle 
du  péritoine. 

Ceci  étant  posé,  le  pédicule  de  l'allantoïde,  ou  vessie  prinùtive,  forme  une 
poche  aplatie  d'avant  en  arrière  et  presque  losangique.  Partie  du  cloaque,  elle 
s'élargit  d'abord  transversalement,  jusqu'au  point  où  les  artères  ombilicales 
atteignent  ses  parties  latérales;  puis  elle  se  rétrécit  en  approchant  de  l'om- 
bilic où  elle  se  termine,  par  une  pointe  effilée  ou  sommet.  On  lui  décrit  une 
face  paiiélale  ou  ventrale  (fig.  o8i),  une  face  libre  ou  dorsale  regardant 
l'intestin,  deux  bords  latéraux  décrivant  un  angle  à  sommet  externe.  Les 
bords  touchent  presque  les  parois  latérales  du  bassin  auxquelles  ils  sont  unis, 
dans  leur  partie  basse,  par  les  artères  ombilicales  (fig.  380)  qui  soulèvent 
une  faux  péritonéale,  depuis  leur  point  d'origine  sur  la  paroi  jusqu'aux  bords 
de  la  vessie,  dans  leur  trajet  oblique  en  haut  et  en  avant. 

§  3.  —  Pédiculisation  de  la  vessie.  Mésocyste  primitif. 

L'allantoïde,  comme  l'inteslin  proprement  dit,  est  d'abord  largement  adhé- 
rente à  la  paroi  abdominale  (fig.  o80).  Sous  une  autre  forme,  on  peut  dire  que 

le  méso  sagittal  est  d'abord  très 
épais  et  très  bas,  mais  qu'il  s'amin- 
cit par  la  suite  de  manièi'e  à  con- 
stituer une  vraie  cloison  sagittale 
(fig.  381  et  382,  I),  étendue  de  t om- 
bilic au  plancher  pelvien. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  d'at- 
tache du  mésocyste  primitif,  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  est 
tapissée  par  le  péritoine.  Au  delà 
des  bords,  celui-ci  se  prolonge  jus- 
qu'à la  paroi  pelvienne  sur  le  ver- 
sant antérieur  de  la  faux  de 
l'ombilicale  (fig.  580).  La  paroi 
postérieure  est  entièrement  recou- 
verte par  la  séreuse,  qui  se  continue 
latéralement  sur  le  versant  posté- 
rieur de  la  faux  de  V ombilical.c .  La  séreuse  antérieure  et  la  séreuse  posté- 
rieure se  réfléchissent  l'une  dans  l'autre  :  sur  le  bord  libre  des  faux  ombi- 
licales, dans  la  partie  basse;  sur  les  liords  de  la  vessie,  longés  par  le  seg- 
ment ascendant  de  ces  artères  dans  la  partie  haute  (fig.  381). 


Mésocyste  priinitlf 


Cavité  vcsicale     A.  uiubilicalc 

Fig.  -iSl.  —  Coupe  liansversale  de  la  vessie 
piimilive  et  du  mésocyste  avant  rnccolenient 
de  la  face  aiilérieure  de  la  vessie  à  la  paroi 
abdominale  antéricuie,  sur  un  embryon  de 
45  millimètres.  —  D'après  Cunéo  et  Veau 
(.7.  de  l'Anal.,  1899,  flg.  1,  p.  2:î7). 
Segment  inférieur  de  la  conpc. 
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Culs-de-sac  pariéto-vésicaux,  droit  et  gauche.  —  La  pédiciilisation  de  la  vessie 
crée  donc  un  recessus  péritonéal  à  j)eu  près  trans\ersal,  de  chaque  côté  du 
iiiésocysle  j(riiiiitif,  entre  la  face  antérieure  de  la  vessie  (fig.  581,  382, 1,  et  580), 
prolongée  latéralement,  et  en  bas,  jusqu'à  la  paroi  et  jusqu'au  plancher  pel- 
viens par  les  replis  ombilicaux,  en  arrière;  et  le  péritoine  pariétal,  en  avant 
{(•id-de-sxc  paricto-véskal). 

Dans  \e  sensverikal,  ce  recessus  va  di'  l' oiiihUic  (ta  pliinclier  pelvii'n.  IJans 
le  sens  Irttmverml,  il  s'étend  du  bord  libre  du  pli  soub'vé  pitr  rniidiilicab'  h 
la  /'ace  corre:<j)i)ndanle  du  mé-fat-ysle  priiaiti/'.  Abstraction  faite  de  cette  cloi- 
son sagittale,  il  va  d'une  artère  ombilicale  à  l'autre. 

Cul-de-sac  vésico-rectal.  —  Ouant  au  profond  cul-de-sac  compris  en  arrière, 
entre  Viiilestin  d'une  part,  la  /'are  po^lérieui'e  de  hi  vcss/t;  prolongée  latérale- 
ment par  le  versant,  ponlérieur  de  la  faux  des  ambilirales  d'autre  part,  il 
se  complic|ue  (fig.  579  et  580).  Entre  la  vessie  et  le  rectum  se  placent,  en 
elVet,  les  vésicules  séminales  chez  l'homme,  l'utérus  et  le  vagin  chez  la 
femme.  (>es  organes  soulèvent  un  repli  transversal  ou  ligament  large,  qui 
subdivise  le  cul-de-sac  résiro-reeln I  en  un  cul-de-sac  i^ésiefi-ijéniLal  et  un 
cnl-de-sac  t/énlto-reclal.  Nous  reviendrons  plus  loin,  en  détail,  sur  ce  point 
(  Vo}^  Péritoine  génital  de  Ihomme,  p.  1042,  et  de  la  femme,  p.  1052). 

>!  4.  —  Accolement  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  et 
des  faux  des  ombilicales  à  la  paroi  abdomino-pelvienne. 
Fascia  prévésical. 

Les  connexions  définitives  du  péritoine  et  de  la  vessie  ont  été  étudiées  récem- 
ment par  Cunéo  et  Veau',  qui  ont  résolu,  grâce  à  remi)ryologie,  la  question 
si  obscure  des  aponévroses  périvésicales. 

Il  est  évident  que  les  branches  fournies  par  les  artèi'es  ombilicales  aux  deux 
faces  de  la  vessie  entraînent  avec  elles  du  tissu  conjonctif.  Il  y  a  une  gaine 
C(mjonctive périvésicale,  annexée  à  ces  vaisseaux (/f/:/o»'if'rose  tdlantoïdiennc  de 
Paul  Delbet"^).  Mais,  cette  couche  est  de  faible  imjjortance  chez  Yadulte,  puis- 
qu'en  arrière  de  la  vessie  où  elle  existe  seule,  on  n'en  ])eut  trouver  trace  par  la 
dissection.  Il  y  a  donc  exagération  réelle  à  la  di'^corer  du  nom  d  aponévrose. 

Les  pédicules  Inlrraux  lio  la  vessie,  luiiiics  d'arlcies,  de  veines,  etc.,  sont  nelteincnt 
scparaiiles  du  peiiluiiie;  il  est  permis  d'isoler  de  ces  |jedicules  une  coque  de  tissu  conjonctif 
condense  (gaine  vasculaire)  comme  du  pédicule  vnsculaire  des  organes  pelviens.  Mais  les 
feuillets  se  réduisent,  eu  arrivant  sur  la  vessie,  et  ne  forment  plus,  en  approchant  de  la  ligne 
médiane,  qu'une  mince  couche  cellulaire. 

Or.  il  existe  manifestement  un  /'axcia  j)irvé<ieal,  intimement  adhérent  à 
la  vessie,  mais  il  a  une  tout  autre  origine.  La  face  antérieure  de  la  vessie  et 
des  faux  ombilicales  s'api>lique  contre  le  péritoine  pariétal,  dans  l'intervalle 
marqué  par  les  replis  séreux  que  soulèvent  sur  la  paroi  les  artères  épigas- 
triques  (fig.  58.3).  Les  épigastricpies  di'crivent  un  arc  à  concavité  supérieure  et 
latérale  (en  allant  des  iliaques  externes  aux  muscles  droits,  dont  elles  pénè- 

1.  Cunéo  (B.)  et  Veau  (V.)  De  la  sigiiificotion  niorphologiquo  (los  ai.niu'vrosp-;  pùrivùsicak'S.  J.  de  l'Anal., 
l^ai  is,  1899,  t.  XXXV,  11°  2,  p.  235-245. 

2.  Paul  Df.i.bet.  .\natomie  chirurgicale  de  la  vessie.  Th.  P(irU,  is9j,  p.  itiO-IMi. 
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Mi'snrtj.<le  primilif   Mi-so  rte  l'A.  ombiUcaie 


omblL 


Péritoine  viscéral    Vessie  Cui-de-sac  périt. 

Mêsocyste  prim.    Fascia  d'acc.  prévésical 


trent  la  gaine  au  niveau  des  arcades  semi-lunaires  de  Douglas),  parallèlement 
à  la  courbe  des  ombilicales  et  en  dehors  d'elle.  La  séreuse  de  la  face  antérieure 

de  la  vessie  et  des  faux  ombili- 
cales s'accole  au  péritoine  pariétal 
dans  toute  l'étendue  où  ces  surfaces 
sont  juxtaposées.  La  coalescence  se 
produit  par  étapes,  de  la  ligne 
médiane  vers  les  parties  latérales 
(fig.  o82,  Il  et  III).  Quand  elle  est 
achevée,  la  face  antérieure  de  la 
vessie  et  des  faux  ombilicales  se 
trouve  soudée  à  la  paroi. 

Lorsqu'on  examine  le  péritoine 
pariétal  définitif,  dansle  sens  trans- 
versal, on  voit  celui-ci  tapisser  la 
saillie  des  épigastriques,  puis  pas- 
ser sans  interruption  sur  la  saillie 
des  ombilicales,  et  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie.  La  vessie  et  les 
artères  ombilicales  se  présentent 
comme  des  organes  pariétaux  sous- 
péritonéaux,  pour  celui  qui  ignore 
les  phases  du  développement  (fig. 
38.3). 

Mais  l'accolement  laisse  une 
trace.  Il  s'accuse  par  l'existence 
d'un  fascia  prévésical,  étendu  de 
V ombilic  au  plancher  pelvien  dans 
le  sens  vertical.,  d'une  artère 
ombilicale  à  Vautre  dans  le  sens 
transversal.  Un  tel  fascia,  de  par 
son  mode  de  formation,  est  prévé- 
sical et  ne  saurait  être  que  prévé- 
sical. Il  sépare  la  vessie  et  les  faux 
des  ombilicales,  devenues  mécon- 
naissables, de  la  gaine  postérieure 
des  muscles  droits,  forte  au-dessus 


Pçi'.par 


Vessie 


Fio.  .582.  —  Coupes  transversales,  schématisées, 
passant  par  la  vessie  et  la  paroi  abdominale 
antérieure,  pour  montrer  les  étapes  successives 
cle  l'accolement  et  la  formation  du  fascia  pré- 
vésical, d'après  Cunéo  et  Veau  (J.  de  VAnal., 
1899,  fig-.  .5,  p.  240). 

I.  Disposition  primitive.  —  Mêsocyste  aiilérieur.  —  Les 
artèrea  ombilicales  qui  flanquent  latéralement  la  vessie  ten- 
ilent  à  se  pédiculiser  isolément  (notamment  la  droite). 

II.  La  vessie  commence  à  s'accoler  à  la  paroi,  de  chaque 
côté  du  mêsocyste.  —  Les  artères  ombilicales  sont  entière- 
ment pédiculisées;  leur  méso  est  séparé  de  la  face  latérale 
de  la  vessiepar  un  cul-de-sac  péritonéal  profond. 

III.  Toute  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  des  mésos  des 
artères  ombilicales  est  accolée  à  la  paroi.  Le  fascia  prévé- 
sical s'étend  d'une  artère  ombilicale  à  l'autre,  dans  le  sens 
transversal  (abstraction  faite  de  la  cloison  sagittale  consti- 
tuée par  l'axe  conjonctivo-vasculaire  dn  mêsocyste  primitif). 

Le  cul-de-sac,  compris  entre  les  faces  latérales  de  la  vessie 
et  le  méso  des  artères  ombilicales,  s'est  oblitéré  par  accole- 
ment  (fascia  rétro-ombilical). 


des  arcades  de  Douglas,  mince 
au-dessous  d'elles  (fascia  tra  nsver- 
salis  fibreux  des  auteurs).  Il  ne 
peut  rien  exister  de  semblable  sur 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Retzius,  de  Gérardin,  de  Drappier,  de  Rogie  et  de 
Paul  Delbet. 

Indication  des  travaux  cités.  —  Retztis.  Le  travail  de  Retzius  nous  est  connu  grâce  à 
une  pla(|uelle  di>  llyrll  :  Xotiz  ûber  das  Cavum  prœ])eritoueale  Relzii  in  der  vorderen 
Raucliwand  des  Meiischen.  Silzungsberirhto  d.k.  Akad  d.  Wi>ts.,Malh-nat.  Cl.  Wien,  1858, 


l'KlIlTOINE  DES  UliC.WES  ri!l\ \iiii;s. 


1023 


lîil  XXIX,  a»  '.),  S.  Tnl.  I-1 1 1.  ^  Ckhaiidin  (X.-S.).  Itecherciies  sui-  la  cavité  prépérilu- 

iii'ale  (le  Relzius.  l'Ic  Th.  l'aria.  IS7!),  n  '  .■)'i2.  —  llm  ii.i.Y  (T..).  Les  tiiiiieurs  aiguës  et  cliro- 
niiiues  de  In  cavité  prévésicale.  Th.  luiicii,,  l'aris,  IXSd.  —  Dinn'iini  (l';.-A.)- Cdiiti'ilnition  à 
(lu  l'étude  planclier  pelvien  et  de  la  cavité  pievcsicalc  7//.  l'aris,  IS'.)3,  n"  100.  —  RiKai;. 
Xote  sur  les  aponévroses  du  |)i'riiii'e  et  du  liassiii.  ./.  îles  Si-ieurcs  inéil.  lAUe,  Xlll" 
année,  IS!»(I,  I.  II,  p.  2'il  et  —  I'ai  i,  Dki.ukt.  /..  <•. 

Hn  ti'duvera,  dans  le  traite  «  des  suppuialioiis  pelviennes  clie/  la  reiiiine  u  île  M.  l'ieric 
llelliel  (Paiis.  IS'.II,  p.  I  i-'iO).  uji  lii--liii  ii|ue  Ires  eoriipliM  du  la^cia  pn;vesical  et  l'analyse 
<les  travaux  antérieurs. 

Fascia  rétro-ombilical. —  Toulelois,  \v  fasria  prc'vésicul  sciiihli-  conlr'nii'.  dans 
un  dédoiiblemenl,  les  artères  oiiil)ilical(\s.  La  réalité  de  cette  disposition  et  sa 
cause  ont  été  démontrées  aussi  ])ar  (aiin'o  et  Veau.  Ils  ont  vu  que  les  artères 
ombilicales  marquent  simplement  à  l'ori^iiH'  les  IkhiIs  latéraux  du  pédicule 
allanloïdien  (lî^-.  I).  La  séreuse  qui  revêt  la  l'ace  antérieure  de  la  vessie 

se  rétléchit  à  leui'  niveau  el  passe  directement  sur  la  face  postérieure.  Mais  il 
ne  tarde  pas  à  se  IcirnK'r  rn  arrière  un  cul-de-sac,  entre  l'allanto'ide  en  dedans 
<'t  les  artères  f)mliilicales  en  dehors  (fi,ii-.  MSJ,  I  et  IT).  Le  cul-de-sac,  en  s"ap- 
profondissanl,  détache  les  artères  omiiiliciles  de  la  vessie  et  les  pédiculise  de 
cliaque  côté.  (Jn  dirait  que  le  mésocyste  primitif  sa,i:i[tal  se  décompose  en  trois 
ailerons  :  un  moyen,  contenant  le  pédicule  de  rallaiitoïde,  la  vessie;  deu.x 
latéraux  dis|)osés  symétriquement,  logeant  les  omhilicales. 

Cainéo  et  Veau  ont  constaté  l'accolement  des  faces  péritonéales  du  cul-de-sac 
ombilico-allanloïdien.  La  l'ace  du  méso  des  omhilicales  qui  regarde  la  paroi 
s"(''lant  soudée  à  celle-ci  ])oui'  former  le  l'ascia  ])ré\ésical,  la  face  (jui  regardi^ 
la  vessie  s'accole  à  cet  orj;ane  rlans  une  petite  élenilue  p(uir  donner  un  /'n^cù/ 
n'im-Ditihilirnl  (lig.  "jS2,  111). 

Ainsi  s"ex])lique  ais(''menl  i|iie  le  fascia  prévésical,  ariivé  au  bord  libre  des 
ombilicales.  j)arait  les  conlourner,  revenir  en  arrière  d'elles  et  les  envelopper 
en  souime  dans  un  déiloublement.  (le  l'ait  permet  aussi  d'interpréter  la  dispo- 
sition des  artères  fournies  par  les  ombilicales  à  la  vessie.  Xous  avons  \u  (pie 
ces  vaisseaux  descendent  des  ombilicalr's  jiisi[u"au  plancher  jieK  ieu.  se  recour- 
bent et  remontent  ensuite  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie,  avant  d'ai- 
teindre  sa  face  |)ostérieure  et  supérieure.  C'est  qu'il  existe  primitivement  un 
cul-de-sac  profond  entre  les  parties  latérales  de  la  vessie  et  le  tronc  des  ombili- 
cales. Le  cul-de-sac  disparaît  par  accolement  de  ses  parois  séreuses  en  conlaci  ; 
les  parties  latérales  de  la  vessii^  cessent  d'être  recouvertes  par  le  péritoine, 
qui  désormais  passe  direchunent  des  ombilicales  sur  la  paroi  vésicale,  en  regaid 
des  artères  et  à  leur  niveau. 

—  Atrophie  de  la  partie  supérieure  du  pédicule 
de  l'allantoïde.  —  Vessie  de  l  adulte. 

Au  cours  de  la  vie  fodale  et  de  l'enfance,  le  [>é(liciile  de  l'allanloïile  s'atropjiie 
et  s'oblitère  depuis  l'ombilic  jusi[u'au  voisinage  du  pubis.  La  vessie,  qui  remon- 
tait d'abord  jusqu'à  l'ombilic,  j)arait  donc  s'al)aisser  progressivement  avec  l'âge. 
La  partie  atrophiée  constitue  un  cordon  plein,  allant  du  Ijord  inférieur  de  l'an- 
neau ombilical  au  pôle  supérieur  de  la  vessie  adulte.  Ce  cordon  est  Vuitroijur. 

Les  aiièivs  nmbilicule^  s'oblitèrent  aussi  dans  une  étendue  correspondante, 
ne  restant  perméables  ([ue  dans  le  segment  qui  ii'pniid  à  la  vessie  délinitive. 
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Mais,  si  la  vessie  et  les  artères  ombilicales  cessent  de  s'élever  au-dessus  du 
pubis,  l'aponévrose  ombilico-prévésicale  persiste  dans  toute  son  étendue,  comme 
pour  attester  la  situation  primordiale  de  l'organe,  et  elle  s'accroît  en  propor- 
tion du  développement  du  corps.  Elle  forme  toujours  une  lame  triangulaire 
comprise  dans  r intervalle  des  artères  ombilicales,  depuis  V ombilic  jusqu  au 
périnée.  Elle  dépasse  donc  très  notablement  par  en  haut  le  sommet  de  la  vessie 
de  l'adulte. 

Fossettes  inguinales.  —  Les  cordons  oblitérés  de  l'ouraque  et  des  ar- 


Veine  ombilicale      Cordon  ombilical 


me 


FiG.  583.  —  Région  liypogaslrique  d'un  sujet  nouveau-né,  d'après  Lusclika 
{Annt.  de*'  Menscli.,  1803,  Bil  2,  Ablli.  1,  flg-.  H,  p.  29). 

Du  côté  droit,  le  péritoine  est  enlevé  :  on  voit  à  nu  l'ai-c  de  l'épigastrique,  l'artère  ombilicale,  le  dôme  vésical 
el  l'ouraque,  le  canal  déférent.  Du  côté  gauclie  le  péritoine  pariétal  tapisse  ces  divers  organes  sans  interrup- 
tion. L'épigastrique,  l'ombilicale  et  l'ouraque  soulèvent  des  plis  péritonéaux  pariétaux  qui  encadrent  les  trois 
fossettes  dont  la  situation  est  indiquée  par  des  croix. 

Du  côté  droit  on  remarque  l'existence  du  fascia  prévésical,eiilrc  1  nuraque  et  l'artère  ombilicale  correspondante. 

tères  ombilicales,  encadrés  de  chaque  côté  par  les  plis  péritonéaux  soulevés 
par  les  épigastriques,  cheminent  sous  le  péritoine  pariétal  définitif  et  sem- 
blent le  conduire  sur  la  face  postéro-supérieure  de  la  vessie.  Le  cordon 
médian  qui  contient  l'ouraque  a  été  décrit  comme  un  ligament  vésical  ;  les 
soulèvements  latéraux  déterminés  par  les  ombilicales,  comme  des  ligaments 
latéraux  (fig.  58.3  et  586). 

La  saillie  plus  ou  moins  apparente  de  ces  divers  organes,  limite  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  trois  fossettes  de  chaque 
côté.  Il  importe  de  les  connaître  au  point  de  vue  pratique,  car  c'est  à  leur 
niveau  que  l'abdomen  se  laisse  déprimer,  dans  les  cas  de  hernies  inguinales. 

1"  Entre  l'ouraque,  attaché  au  sommet  de  la  vessie,  et  les  artères  ombilicales, 
on  observe  de  chaque  côté  une  fossette  vésico-pubienne .  Elle  est  au  niveau 
de  l'orifice  extérieur  du  trajet  inguinal.  Les  hernies  qui  sortent  en  ce  point 
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sont  dites  hernies  inyiiinnles  (i/>li(/i!i's:  internes;  elles  refoulent  nécessaire- 
ment devant  elles  le  fascia  prévésical. 

2"  Entre  les  arlèreK  onibilirulcs  cl  les  éj)ii/ii><l i-ijjuc--',  existe  nne  seconde  fos- 
sette, inguinale  moyenne.  Klle  réj^md  à  la  partie  uiDi/cnne  du  trajet 
inguinal.  C'est  à  ce  niveau  ([ue  s'(''cha|i|)ent  les  liernia  i nijtii nale>i  direeles; 
elles  n'ont  au-devant  d'elles  (|ue  le  i)érit(iine  pariétal  vrai. 

3"  Enfin,  ai(-(lesxu!i  et  en  deliors  de  la  courhe  que  décrivent  les  épigaslri- 
ipies,  au  moment  oii  elles  -se  d(''laclient  des  iliaques  externes,  il  y  a  une  troi- 
sième fossette,  inguinale  externe.  Elle  correspond  à  Vorijiee  abdominal  du 
trajet  na/uiual  et,  comme  nous  le  verrons  à  jiropos  du  processus  péritonéo- 
vaginal,  à  l'entrée  du  canal  qui  fait  commnnic|uer,  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, la  vaginale  lesticulaire  ou  la  cavité  de  la  grande  lèvre  avec  la  grande 
cavité  abdominale.  L'arc  de  répigastri(|ue  est  immédiatement  surcroisé  par 
les  organes  qui  s'engagent  dans  le  trajet  inguinal  ou  en  sortent,  l'artère  sper- 
matique  et  le  canal  déférent  chez  l'homme,  le  ligament  rond  chez  la  femme. 
C'est  le  point  de  pénétration  des  'Vs-  iia/uinales  nidiques  e.rlernex,  con- 
génitales ou  acquises. 

Les  fossettes  iii^^uinules  se  mollirent  jinifois  mal  ilessinées  ou  même  nulles,  (|uanil  ou 
cherche  à  les  voir,  en  ouvrant  le  ventre  des  c.idavres  d'autopsie  ou  d'amphithéâtre.  C'est 
<|u'on  se  met  ainsi  dans  de  mauvaises  conditions  d'oliservatiim.  Le  péritoine  pariétal  est 
ni(d)ile  et  ses  plis  s'efTacent  par  la  traction.  Si  l'on  fixe  au  préalable  les  organes,  par  un  pio- 
réilé  convenable,  on  constate  que  les  fossettes  inguinales  existent  réellement  et  sont  d'or- 
dinaire profondes.  La  graisse  sous-péritonéale  conserve  rem])reinle  des  circonvolutions 
intestinales  ([ui  appuient  sur  la  surface  des  fossettes. 

Nous  renvoyons  à  l'article  T't'ss/t'  pour  détails  plus  comj)lels. 

REINS 

A.  IjCS  reins,  coilïés  de  la  (•aj)sule  surii'uale  qui  leur  est  intimement  unie, 
rouchés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  paroi  lombaire,  sont 
d'abord  recouverts  seulement  par  le  ixTiloine  j)ariétal.  La  séreuse,  partie  du 
liane,  arrive  au  bord  externe  du  rein.  Ia|u'sse  sa  face  anti''rieure,  atteint  le  bord 
interne  et  se  continue  jus(|n'à  bi  ligne  nH'diaiie.  oii  elle  se  r(''ll('M-bit  brusquement 
sur  la  face  correspondante  tin  nu'sentère  dorsal  général  |trimilii'. 

Ce  péritoine  j)ariélal  peut  être  décomposé  en  deux  conches  :  I"  une  couche 
îiuperlicielli'.  consliluée  i)ar  la  séreuse  doublée  de  tissu  cdiipuielif  condensé, 
j'eprésentant  la  membrane  péritoni'ale  proprement  dite  ;  2"  une  couche  conjonc- 
tive plus  profonde,  qui  forme  dans  la  région  un  assez  mince  fascia  sons-perilo- 
néal  (fascia  pi-opria  sous-pi'riloiu'al .  /'a^cia  ti-ansi'ersalis  ci'lluleu.r  de  Hiehet, 
tida  xuhseroxa). 

V>.  Au  cours  de  la  vie  embrvoiiiiaire,  la  l'ace  a li li'rieure.  piM'itoïK'ale.  des 
reins  |)ren(l  conlact  avec  les  portions  de  l'intestin  qui  s'ap]iliquent  contre  la 
paroi,  à  droite  el  à  Liaïu'lu^  de  la  ligne  médiane,  et  avec  leurs  mésos.  Des  acco- 
lemeiils  se  ]iro(biiseiil  entre  ceux-ci  el  le  pi'ritoine  ]n-('rénal.  d'où  la  f(nMnalion 
des  /'asrias  /rrrrrua it.r.  un  peu  diUV'reiils  jimn-  le  rein  dmit  et  le  rein  gauche. 
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Fascias  d'accolement  prérénaux. 

Rein  droit.  —  La  deuxième  portion,  ou  portion  descendante  du  duodénum 
s'applique  au-devant  du  bord  interne  du  rein  droit,  mais  n'empiète  guère 
sur  la  face  antérieure  de  cet  organe.  Le  colon  transverse  plus  superficiel 
croise  la  face  antérieure  du  duodénum  et  du  rein,  mais  il  ne  recouvre,  en 
général,  que  le  tiers  inférieur  de  ce  dernier  (fig.  491,  p.  917). 

La  plus  grande  partie  du  rein  droit  se  trouve  donc  revêtue  seulement  du 
péritoine  pariétal,  au-dessus  du  côlon  et  à  droite  du  duodénum  (fig.  o48-SoO, 
p.  97H).  En  haut,  la  séreuse  se  réfléchit  sur  la  face  postérieure  du  lobe  droit 
du  foie,  situé  au-devant  du  rein,  à  un  niveau  variable,  mais  qui  répond  géné- 
ralement à  la  partie  moyenne  de  la  capsule  surrénale. 

Zuckerkandl  a  montré  que  lorsque  le  côlon  transverse  remontait  plus  haut 
que  de  coutume,  la  face  antérieure  du  rein  droit,  recouverte  par  le  méso  du 
côlon  ascendant,  fusionnait  sa  couverture  séreuse  avec  celle  qui  tapisse  la  face 
postérieure  du  mésocôlon  ascendant,  et  qu'ainsi  se  formait  un  fascia  d'accole- 
ment prérénal  droit  (fig.  531,  p.  978). 

Zuckerkandl  (E.).  —  Beitiiige  zur  Anatomie  des  menschlichen  Kurpers.  I.  l'eber  tien 
Fixations-Apparat  cler  Nieren.  Med'ic.  Jarbiicher.  Wien,  1883,  S.  GO-OT. 

Rein  gauche.  —  Il  est  de  règle  que  la  face  antérieure,  péritonéale.  du  rein 
gauche  soit  recouverte  dans  la  grande  étendue  par  le  mésocôlon  descendant 
(fig.  491).  Celui-ci  s'accole  au  péritoine  prérénal,  de  sorte  que  le  péritoine 
pariétal  définitif,  qui  passe  au-devant  du  rein  gauche  et  se  pi'olonge  sur  le 
côlon  descendant  fixé,  répond  en  réalité  à  la  séreuse  antérieure  du  mésocôlon 
(fig.  530,  531).  La  soudure  de  ce  mésentère  à  la  face  antérieure  du  rein  déter-" 
mine  la  formation  d'un  fascia  d'accolement  prérénal  ^rt«<c/<e,  que  Zuckerkandl 
a  bien  étudié  et  dont  il  a  montré  l'origine. 

Le  fascia  mésocolique  disparait  au-dessus  de  la  branche  gauche  de  la  racine 
tertiaire  du  mésocôlon  transverse.  Mais,  le  pôle  supérieur  du  rein  demeuré 
au-dessus  de  cette  racine  est  généralement  recouvert  par  la  lame  directe  du 
mésogastre,  qui  contient  à  ce  niveau  la  queue  du  pancréas  (fig.  548).  On  n'a 
pas  oublié  que  la  lame  directe  s'accole  au  péritoine  sous-jacent  et  que  la  partie 
restée  libre  constitue  le  ligament  phrénico-spléno-gastrique,  plus  particulière- 
ment dénommé  pancréatico-spléno-gastrique  au  niveau  de  la  queue  du  pan- 
créas. Si  l'accolement  du  mésogastre  ne  s'étend  pas  jusqu'au  bord  du  rein 
gauche,  la  racine  du  ligament  pancréatico-splénique  reste  en  dedans  de  lui  ;  si 
l'accolement  dépasse  le  bord  du  rein,  ce  ligament  prend  racine  sur  le  pôle- 
supérieur  de  la  glande  (revoyez,  à  l'article  Rate,  les  dispositions  possibles  du 
péritoine  dans  la  région  réno-splénique,  p.  983  et  fig.  537-3G0). 

Fascia  rétrorénal. 

La  disposition  du  péritoine  définitif  au-devant  du  rein  est  donc  assez  simple- 
et  la  production  de  fascias  prérénaux  aisée  à  comprendre. 

Mais  il  existe  en  arrière  de  chacun  des  reins  un  fascia  rétrorénal  nettement 
signalé  par  Zuckerkandl  en  1883  (/.  c),  étudié  depuis  par  Gerota,  Glantenaj- 
et  Gosset,  au  point  de  vue  anatomique  et  au  point  de  vue  chirurgical. 
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(jKiiOTA.  /.III'  Kciiiiliiiss  ilrs  lit'fi'slii; ini,i;:sa|i|i;i laU'S  lier  Xici'O.  Afcliiv.  /".  Aiint. 

\A'\\y/.\ix .  ISD.'i,  S.  2(i."i-2S."i,  TaT.  \       ii.        — (iiAMKNAv  cl  (IdssKT.  |j'  Fasfia  pi'iircnal.  An- 

'iinlcii  lien  iiuiliiilicn  iJt's  iii-ijii  lira  ijciiito  ii  ri  un  i  rc>'.  l'aris.  IS'.IS.  I.  X\'I.  p.  IKl-liiO. 

Absliaclion  l'aile  des  l'ascias  d'aceoleiiieni.  ils  adiiiellenl  l'existence  d'un 
l'i'uillrl  jiri'n'mil.  i.e  l'ascia  iiri'i'énal,  continu  a\ec  le  fascia  j)ropria  sous-péri- 
tiinéal  de  la  paroi,  passe  au-devant  des  gros  vaisseaux,  le  droit  se  continuant 
avec  le  gauche  sur  la  ligne  iiKHiiane. 

Nous  n'avons  pu  coiislaler  celle  coiUiauiti'.  Il  nous  a  effecliveinoiU  paru  que  le  fascia 
prércnal.  en  dedans  des  reins,  passe  nu-dcvaiit  des  j^ios  vaisseaux,  mais  il  nous  a  élé 
iinpossiiile  de  le  suivre  .jus(|u"à  la  ligne  iniMliane.  A  |iriori,  il  semble  même  ([n'en  raison 
de  l'existence  du  mesenlcre  dorsal,  le  l'ascia  droil  el  le  l'ascia  ganclie  doivent  s'inter- 
rompre sur  la  ligne  médiane,  e'esl-ii-dire  se  c(.inroiidie  avec  l'axe  conjonctif  do  la  cloison 
inésentéri(iue. 

Dans  le  sens  vertical  (lig.  "iSi),  le  feuillet  prérénal  remonte  jusqu'au  hord 
supérieur  de  la  caiisule 


surrénale  où  il  se  réllé- 
chitdans  un  fascia  rétro- 
rénal;  en  bas  il  se  |)ni- 
longe  au-devant  de  l'uie- 
tère  et  se  perd  peu  à  peu. 

En  dehors  du  bord 
interne  du  rein,  il  se  fu- 
sionne avec  !e  fascia  ré- 
Irorénal. 

Le  fiisriii  "ivl roréiin I 
s'engage  entre  le  rein 
el  la  ])aroi  alxloniinale 
postérieui'e.  niusculaiic. 
doublée  d'une  couche 
aponévrotic[ue  (  surtout 
apparente  au-devant  du 
carré  des  lombes),  se 
porte  en  dedans,  dépasse 
le  bord  inicrnc  du  ri'iii 
et  liiiil  sur  la  |)arlie  lalé- 

ralc  (le  la  colonne  ^ ert(''i)rale.  V]\i  haut,  il  ri-iiioiilc  jusiju'au  bord  supérieur 
de  la  i  a|isule  surrénale  où  il  se  iidléchit  dans  le  feuillet  ])rérénal.  En  bas  II  se 
liroloiige  en  ai  rière  de  l'urelère  en  s'amincissaiit  progressivement  et  se  ])erd 
dans  la  fosse  ilia([ue. 

Chacun  des  reins  avec  sa  capsule  surrénale,  est  donc  contenu  dans  un  sac 
fermé  en  haut  et  l'U  dehors,  ouvert  en  bas,  ouvert  eu  dedans  d'ajjrès  les  idées 
de  Gerota,  de  Glantenav  et  Gosset  (fermé  en  dedans  à  notre  avis).  Ce  sac  con- 
tient delà  graisse  qui  forme  la  ciij)sule  (idlpeu^c  du  rein.  Il  est  très  nettement 
indépendant  des  fascias  qui  enveloppent  les  muscles  de  la  paroi  postéro-laté- 
rale  de  l'abdomen,  nolamment  le  transverse,  le  psoas  et  le  carré  des  lombes, 
l'ne  couche  de  graisse  s'interpose  au  fascia  rétrorénal  et  aux  fascias  préparié- 
taux [yrtiisse  para  rénale). 

L'existence  de  la  jioche  conjonctive  périrénale  explique  le  mécanisme  des 


10.  riSI.  —  Coupe  sa,i;illale  |iassanl  [par  le  rein  liroit.  d'un 
enfant  de  (piatre  ans,  pour  montrer  le  fascia  |iriirenal, 
d'après  Gerola  (ArrI,.  /'.  Annt..  l.S'Jo.  Taf.  IX,  fig.  (i). 
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déplacements  du  rein;  celle  du  fascia  rétrorénal,  parfois  très  épais,  est  impor- 
tante à  connaître  au  point  de  vue  opératoire,  pour  la  recherche  du  rein  par  la 
voie  lombaire. 

Une  question  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre,  est  celle  de  la  sifjnificalioii  morpho- 
logique du  fascia  rétrorénal, 

Gerota  en  fait  un  simple  dédoublement  du  fascia  propria  sous-périloni'al  (|ui.  arrivé  au 
bord  externe  du  rein,  se  décompose  en  feuillet  prérénal  et  feuillet  rétrorénal. 

Quand  on  examine  cette  région  sur  un  embryon  de  quatre  à  cinq  centimètres,  ou  voit  bien 
le  fascia  rétrorénal  et  l'idée  d'un  accolement  péritonéal  vient  immédiatement  a  l'esprit.  S'il 
existait  effectivement  chez  l'homme  un  mésonéphros,  comme  on  en  constate  cliez  les  ani- 
maux (et  même  dans  des  cas  très  rares  chez  l'homme),  l'accolement  du  péritoine  pariétal 
et  de  la  face  latérale  du  mésonéphros,  couché  contre  la  paroi,  de  chaque  côté  de  la  lig-ne 
médiane,  expliquerait  aisément  l'origine  de  ce  fascia.  Mais  il  n'y  a  pas  de  mésonéphros 
chez  l'homme.  Cependant  le  corps  de  Wolff  possède  un  méso  extrêmement  épais  et  l'on 
observe  un  cul-de-sac  péritonéal  peu  profond  entre  le  rein  et  la  paroi  (Voy.  les  coupes 
lig.  .510,  313,  ol.j,  p.  941-944).  PeLit-élre  se  comble-t-il  par  accolement,  en  même  temps  que 
le  rein  se  développe  en  poussant  son  bord  externe,  de  plus  en  plus  loin  de  la  ligne  médiane. 
Ceci  expliquerait  la  réllcxion,  à  angle  très  aigu,  du  péritoine  pariétal  sur  la  face  postérieure 
du  rein,  près  du  bord  externe,  qu'on  constate  si  nettement  chez  les  jeunes  embryons,  et 
le  fascia  rétrorénal  qu'on  voit  partir  du  fond  même  du  rul-de-sac. 

Le  fascia  rétrorénal  aurait  donc  la  valeur  d'un  fascia  d'accolement.  Mais  nous  devons 
ajouter  que  cette  hypothèse  manque  encore  de  démonstration. 

URETÈRES 

A.  Quand  le  tube  digestif  flotte  autour  d'un  méso  dorsal  commun,  les  ure- 
tères, étendus  du  hile  du  rein  au  bas-fond  de  la  vessie,  cheminent  sous  le 
péritoine  pariétal  primitif  (fig.  583,  I).  Ils  croisent  les  vaisseaux  iliaques  à 
l'entrée  du  bassin  et  pénètrent  dans  le  pédicule  vasculaire  latéral  de  la  vessie, 
où  ils  s'enfoncent,  pour  arriver  à  destination. 

Depuis  le  rein  jusqu'à  la  fosse  iliaque,  ils  sont  compris  entre  les  deux 
feuillets  qui  constituent  la  capsule  conjonctive  du  rein.  Nous  venons  de  voir, 
en  effet,  que  le  fascia  prérénal  et  le  fascia  rétrorénal  se  prolongeaient  jusqu'au 
voisinage  de  la  fosse  iliaque  où  ils  se  perdent.  Si  l'on  admet  que  ces  deux 
fascias  résultent  d'un  dédoublement  de  la  couche  conjonctive  sous-péritonéale 
{tela  subserosa),  on  peut  dire  avec  Glantenay  (Th.  de  Paris,  1893)  que  les 
uretères  sont  inclus  dans  un  dédoublement  de  cette  couche. 

Lorsqu'on  pénètre  dans  l'abdomen  par  la  région  lombaire,  on  trouve  donc 
successivement  : 

1"  Les  muscles  de  la  paroi;  2°  leur  enveloppe  conjonctive;  3"  une  couche 
graisseuse  prépariétale,  qui  peut  être  très  épaisse  et  qui  se  continue  avec  la 
graisse  située  en  arrière  du  fascia  rétrorénal;  4"  un  fascia  rétro-uretéral,  épais 
en  haut,  mince  en  bas,  suite  du  fascia  rétrorénal;  5"  un  fascia  pré-uretéral 
analogue,  suite  du  fascia  prérénal  ;  6"  les  vaisseaux  spermatiques,  qui  croisent 
l'uretère  avec  une  obliquité  variable  suivant  l'âge;  7"  le  péritoine  propre- 
ment dit. 

B.  Ces  rapports  si  simples  se  compliquent  par  suite  du  renversement  et  de 
la  fixation  du  duodénum  au-devant  de  l'uretère  droit;  de  l'étalement  du  méso- 
côlon ascendant  contre  la  paroi,  à  droite;  du  mésocôlon  descendant,  à  gauche, 
et  de  l'accolement  de  ces  mésos. 

L'uretère  droit  est  directement  recouvert  par  la  deuxième  portion  du  duodé- 
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num  jas(|ir;i  la  quatrit'iue  loniljairc ;  [iliis  bas  et  dans  mie  luiiuiiie  étendue  par 
le  fasrid  <f accolrmi-ni  du  mésorôlon  asceitdanl ,  dont  la  face  séreuse  anté- 
rieure devient  le  péritoine  pariétal  définitif  (lifi'.  "ISo,  11). 

Au-dessous  de  la  racine  du  mésentère  j)roprenient  dit,  l'uretère  droit  se 
dégage  et  n'est  plus  revêtu  que  du  péritoine  pariétal  primitif. 

Dans  le  segment  pelvien,  sous-péritonéal,  les  deux  uretères  restent  cachés. 


hilr:  Il  II  i/riHc 


Périt,  par.  prim.      1'.  nirr  iiif.    Anrir  l'iir.  iilid.  piiKl, 

l'ici.  583.  —  Coupe  Iransversale  solicmnlisée  passant  parles  uretères,  nu-dessous  de  la 
3"  portion  du  duodénum.  Segment  supérieur  des  coupes. 


1.  Rapports  dfs  uivlères  avoc  le  péritoine  iiariél.il  et  les  iiie^ocoloiis  avant  le^  aeeulennoils. 
m.  Rapports  deliiutifs,  Tascias  d'accolement  pré-iiieléraiiv. 

après  déi'ollement  de  la  séreuse,  sous  un  fascia  cju'on  pourrait  considérer 
comme  la  suite  du  fascia  prérénal.  Plus  exactement  ils  sont  contenus  dans  une 
gaine,  qui  résulte  sans  doute  de  la  condensation  du  tissu  conjonctif  sous-péri- 
l(tnéal  autour  d'organes  mobiles,  gaine  analogue  à  celle  (pi'on  observe  autour 
des  artères. 

L'uretère  gauche  occupe,  comme  le  droit,  le  fond  de  la  gouttière  comprise 
entre  la  colonne  et  le  bord  du  rein  correspondant.  Tout  d'abord  le  tiiésocàlon 
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descendant  passe  au-devaut  de  la  gouttière  sans  s'y  accoler  (fig.  o8S,  I).  L'ure- 
tère chemine  sous  la  paroi  séreuse  postérieure  de  la  fossette  intersigmoïde  et 
se  dégage  au-dessous  de  l'entrée  de  cette  fossette.  Les  rapports  demeurent 
tels,  si  la  fossette  persiste  jusqu'au  niveau  du  rein.  Mais  la  fixation  du  méso- 
côlon se  produit  d'ordinaire  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  du  rein.  Par 
conséquent  l'uretère  gauche  est  recouvert  par  le  fascia  d'accolement  du  méso- 
côlon descendant,  qui  le  sépare  des  vaisseaux  coliques  (fig.  38^3,  II).  Le  péri- 
toine pariétal  définitif,  qui  se  trouve  sur  un  plan  plus  superficiel,  n'est  en  réa- 
lité que  la  séreuse  antérieure  du  mésocôlon  descendant. 

TROISIÈME  PARTIE 

PÉRITOINE  DES  ORGANES  GÉNITAUX 

SECTION  I 

PÉRITOINE  GÉNITAL  DE  L'HOMME 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  RAPPORTS  DU  SYSTÈME  GÉNITAL 
AVEC  LE  PÉRITOINE 

A.  Le  testicule,  formé  aux  dépens  du  corps  de  ^^^Jlfl,  occupe  d'abord  la  région 
lombaire.  Le  péritoine  pariétal  passe  au-devant  de  lui,  le  recouvre  et  le  pédi- 
culise.  Il  existe,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  mésolestis  sagittal, 
fixant  le  ])ord  postérieur  du  testicule  à  la  paroi  abdominale.  Les  vaisseaux 
spermatiques  cheminent  transversalement  sous  le  péritoine  pariétal,  de  la 
ligne  médiane  jusqu'au  mésotestis,  avant  de  s'engager  dans  ce  dernier. 

Le  mésotestis  est  prolongé  au-dessus  du  testicule  par  un  pli,  soulevé  par  des 
fibres  lisses  qui  unissent  le  pôle  supérieur  de  la  glande  sexuelle  au  diaphragme 
{ligament  d'wphraginallque  de  Kolliker). 

Un  pli  analogue  va  du  pôle  inférieur  du  testicule  à  la  région  inguinale 
{ligament  inguinal  de  Kolliker).  Les  fibres  lisses  qu'il  contient  {gubernaculum 
testis  de  Hunter)  pénètrent  dans  le  trajet  inguinal  et  s'attachent  à  la  face 
profonde  du  tendon  aponévrotique  du  grand  oblique,  en  un  point  aminci,  qui 
répond  au  futur  orifice  extérieur  du  canal  inguinal  (Bramann). 

Les  produits  d'excrétion  de  la  glande  sont  évacués  par  le  canal  déférent 
(canal  de  Wolff),  lequel  chemine  sous  le  péritoine  lombaire,  s'engage  dans  le 
bassin  en  surcroisant  les  vaisseaux  iliac|ues  et  l'uretère,  et  se  jette  dans  le 
sinus  uro-génital  (fig.  579),  qu'il  atteint  par  sa  paroi  postérieure,  près  de  la 
ligne  médiane. 

Dans  son  trajet  pelvien,  le  canal  déférent  soulève  un  pli  péritonéal  vertico- 
transversal,  véritable  méso  qui  l'unit  à  la  paroi  pelvienne  latérale,  entre  la 
vessie  située  en  avant  et  le  rectum  placé  en  arrière.  Les  deux  replis,  droit  et 
gauche,  tendent  à  former  une  cloison  transversale  qui  subdivise  le  grand 
cul-de-sac  compris  entre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure 
du  rectum  (fig.  380). 
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H.  I.cs  r,i|i|)i)i'ls  l()|K)yra|ilii(|ii('s  du  IcsIm'uIc  smil  ('iiliùi'ciiicnl  iiindilii's.  cl 
ceux  (lu  canal  ilél'éreiil  pai'liclleiiu'iiL  changés,  à  la  suilc  de  la  niKjrd Ihni  ila  lex- 
tirulc.  La  glande  génitale  quitte  la  région  lombaire,  traverse  la  fosse  iliaque, 
]»énètre  dans  le  trajet  inguinal  et  atteint  le  fond  des  bourses  à  la  naissance. 
Elle  entraîne  avec  elle  son  canal  excivlcur. 

Le  déplacement  se  falten  deux  temps.  i>ans  une  piemiére  période,  la  migra- 
lion  est  pnssli'c.  Elle  paraît  résulter  de  Viui'ijn]  aci-i-dis^.'u/i-iil  iln  li-mic  et  du 
lujament  inguinal,  qui  enchaine  le  testicule  à  la  ])aroi  abdominale.  En  s'al- 
longeant,  le  tronc  se  dé))lace  au-dessous  du  testicule.  Les  modifications  de 
rapports  qui  en  sont  la  conséquence  donnent  l'illusion  d'une  migration  intra- 
abdominale,  active,  de  la  glande  sexuelle. 

Dans  la  seconde  période,  au  contrairi',  /<■  i/iiln'niin-i/h/iii  cl  Ir  tc:<l!ri(li'  f>onl 
entraînés  aciii'cuioit:  à  Iravcfs  la  paroi  a/tilonnnalc  et  jasijiiau  /and  des 
bourses.  (Vov-jibis  loin  :  Funual ion  du  canal  va gi no-pé rilonéah  analyse  des 
recherches  de  Soulié,  |).  1033.) 

Mais,  au  couis  de  son  déplacement,  le  lesliculc  conscr\e  ses  connexions  péri- 
tonéales;  il  continue  à  être  fixé,  au  plan  sous-jacent,  par  un  mésotestis. 
Quant  aux  vaisseaux  .spermatiqnes,  leur  point  d'origine  s'élève  avec  le  tronc, 
et  leur  trajet  sous-péritonéal  de  la  ligne  médiane  à  la  racine  du  mésotestis 
cesse  d'être  transversal  pour  devenir  oblique. 

Entouré  ])ar  le  péritoine  dans  le  ventre,  le  lesiicule  est  encore  entouré  par 
lui,  hors  du  ventre.  Il  se  loge  dans  un  diverticule  de  la  grande  cavité  péritonéale 
ou  processus  périlonéo-vaginal .  dont  il  occu])e  le  fond.  Son  mésotestis  l'unit 
en  détinitive  à  la  paroi  ])ost(''rieure  des  bourses,  au  lieu  de  l'attacher  à  la 
paroi  lombaire. 

D'ordinaire,  le  canal  de  communication  entre  la  ca\it(''  j)éritonéale  ])ropre- 
mcnl  dile  cl  le  l'ond  du  diverticule  péritonéo-vagiual  s'oblitère.  Chez  l'adulte, 
le  U'sticule  est  donc  contenu  dans  une  cavité  close  ou  vaginale,  à  la  façon  de 
l'intestin  dans  la  grande  cavité  i)éritonéale  (Voy.  article  Testicule). 

CHAPITRE  I 
PROCESSUS  PÉiaTt»M'()-VA(il\AL 

Ce  diverticule  de  la  cavité  péritonéale  existe  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Il 
est  constant  dans  son  existence,  et  s'il  devient  méconnaissable  chez  l'adulte,  on 
en  retrouve  toujours  des  traces,  même  à  un  âge  avancé  (Cloquet,  Engel).  Il 
p(''iièlre  dans  la  pai'oi  abdoniiiiale.  au-dessus  de  l'arc  décrit  ]iar  le  segment 
initial  de  répigastri([ne,  liviverst'  le  trajet  inguinal  et  linli  en  cul-de-sac  dans 
la  bourse  cluv.  l'homme,  dans  la  grande  lèvre  ciiez  la  [l'uinie.  Son  étude  est 
d'une  grande  im])ortance  prali(pie,  ii  cause  des  pi'odnclions  |iatlKilogi(|ues  liées 
à  sa  ])ersislance  complèle  ou  pai'lielle  ciiez  l'adulle. 

Indication  des  travaux  cités.  —  Cami'eii  (l'clci).  Sanmilklic  kleiiicie  .Scliiiltcnt  iiii 
Dru.t>^rli.  lier.  v.  .1.  F.  M.  IIci  IkMI.  lA'i|i/.ig-.  17S:i,  Bd  II.  s;.  4l-7S(.^hbandUuig-  ïiber  die  Ursa- 
cheu  d(M'  i)Kuuiiclirallif;pii  liiiiclie  hci  nougcliohrni'ii  Kiiidcrn.  —  Encel  (J.).  Einigc  lic- 
nierkungen  iiber  l.ngeverliallnissp  dcr  Hauchoingowcide  iin  gosundoii  Ziislande,  Wicn.  mcil. 
Woch.,  1837,  II"  ;t'J,  p.  7U7.  —  Zcckeuk.vndl  (E.).  Lolicr  deu  Sclieideiifoisalz  des  Baucli- 
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felles  u.  s.  w".  Langenbeck" s.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  lierliii,  1877,  Bd  XX,  S.  215-22(i. 
Taf.  m,  fig.  2.  — Ramonède  (L.).  Le  canal  vagino-péritonéal  et  la  hernie  périlonéo-vapinale 
étranglée  chez  l'adulte.  Th.  Paris,  1883,  n°  101.  —  FÉnÉ  (Ch.).  Étuiles  sur  les  orifices 
herniaires  et  sur  les  hernies  abdominales  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle, 
2=  partie.  ReiK  7nens.  de  Méd.  et  de  Chir.  Paris,  1870.  3*  année,  p.  5o1-o.j8.  —  Braman.n  (F.). 
Beitrag-  zur  Lelire  von  dem  IJescensus  Testiculorum  und  dem  Gubernaculum  Ilunteri  des 
Menschen.  Anh.  f.  Anal.  Leipzig,  1884,  S.  310-336,  Taf.  XV.  —  Hic.o  Saciis.  L  ntersuchungcri 
iiber  dcn  Processus  vaginalis  Peritonei.  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Berlin. 
1887,  Bd  XXXV,  S.  321-372,  Taf.  IV.  —  Bramann  (F.).  Der  processus  vaginalis  und  sein  Ver- 
halten  bei  Storungen  des  Descensus  Testiculorum.  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
Berlin,  1890,  Bd  XL,  S.  137-108,  TaL  IV. 

§  1.  -  FORMATION  DU  PROCESSUS  PÉRITONÊO  VAGINAL  CHEZ  L'HOMME 

Cette  question  soulève  trois  problèmes  principaux  : 

I.  La  formation  du  processus  péritonéo-vaginal  est-elle  le  résultat  direct  de 
la  migration  extra-abdominale  du  testicule? 

II.  S'agit-il  de  deux  phénomènes  successifs,  provenant  de  causes  indépen- 
dantes? 

III.  S'agit-il  de  deux  phénomènes  simultanés,  relevant  d'un  agent  commun? 

Les  anciens  anatomistes,  qui  croyaient  à  la  migration  active  du  testicule,  n'étaient  pas 
-embarrassés  pour  expliquer  la  formation  du  canal  péritoneo-vaginal.  Hunter  pensait  que  la 
glande  màle  en  se  déplaçant  sous  l'influence  du  gubernaculum,  entraînait  avec  elle  le  péri- 
toine circonvoisin,  de  sorte  qu'elle  conservait,  durant  toute  sa  migration,  ses  connexions 
primitives  avec  la  séreuse.  Cette  idée  n'est  pas  illogique,  et  répond  en  partie  ii  celle  qu'où 
se  fait  aujourd'hui  du  phénomène. 

1.  Théorie  de  Hyrtl.  —  Ilyrtl  et  d'autres  admettent  «(ue  le  leslicule  refoule  nu-devant 
de  lui  ta  parai  abdominale  et  le  péritoine  puriélul,  ([u'il  s'en  coiffe  pour  ainsi  dire,  de 
sorte  que  la  production  du  sac  péritonéo-vaginal  est  la  conséquence  immédiate  de  la  migra- 
tion du  testicule  et  ([ue  les  deux  phénomènes  sont  simultanés. 

Hyrtl  (J.).   Ilandhurh  der  topog.  Anat.  Wien,  1882,  7-=  Aufl-,  Bd  I,  S.  856-857. 

H.  Théorie  de  KoUiker.  —  Une  thèse  diamétralement  opposée  a  été  soutenue  par  Kol- 
liker,  Ilenle,  Hoffmann,  llerlwig,  etc.  Ces  anatomistes  auxquels  il  faut  joindre  des  chirur- 
giens tels  que  Broca,  Tuffler,  Bazy,  Bezançon,  etc.,  croient  que  le  canal  p.-v.  se  forme 
indépendamment  de  la  migration  testiculaire,  et  qu'il  préexiste  à  celte  migration.  On  doit 
trouver  par  conséquent  le  processus  p.-v.  môme  en  cas  d'ectopie  testiculaire. 

Les  partisans  de  cette  théorie  font  remarquer,  avec  raison,  que  si  l'hypothèse  d'un  refou- 
lement est  admissible  a  priori  chez  l'homme,  elle  ne  saurait  l'être  chez  la  femme  dont  la 
glande  sexuelle  leste  dans  le  ventre  et  qui  possède  cependant  un  canal  péritonéo-vaginal. 

La  théorie  de  Hyrtl  n'expli(]ue  pas  non  plus  comment  un  certain  nombre  d'animaux 
sont  pourvus  de  canal  p.-v.  et  de  testicule  demeurant  toute  la  vie  dans  l'abdomen. 

Enlîn,  on  rappelle  que  chez  certains  cryptorchides,  il  existe  uu  canal  p.-v.  au-dessous  du 
testicule  arrêté  à  l'anneau.  A  vrai  dire,  les  faits  de  ce  genre  publies  par  ZuckerkandI, 
Gruber,  Follin,  Ramonède,  Hugo-Sachs  et  d'autres  ne  sont  pas  tiémonstratifs.  Un  seul  cas 
authentique,  celui  de  Rogie  et  Lemière  {l.r.,  p.  47-49)  pourrait  être  fourni  à  l'appui  de  la 
théorie  de  la  préformation  du  canal  p.-v.  et  de  l'indépendance  de  la  migration  testiculaire. 

Ue  la  théorie  de  KiUliker  il  ne  faut  retenir  (jue  ceci  :  11  est  diflicile  d'admettre  que  la 
cause  de  la  formation  du  canal  p.-v.  chez  l'homme  soit  diiïérente  de  celle  qui  produit  ce 
diverticule  chez  les  animaux  mâles  à  testicules  abdominaux  permanents,  et  l'organe  homo- 
logue chez  la  femme.  La  cause  doit  être  la  même  chez  tous  les  animaux,  chez  le  màle  et 
la  femelle  :  elle  produit  des  ciîels  dilTérents  sur  des  organes  dont  les  rapports  ne  sont  pas 
jdenti()ues. 

Indication  des  travaux  cités.  —  K(im,u<eh  (A.).  Embri/nhigic.  Trad.  fr.  sur  2'=  éd.  alle- 
mande par  Aimé  Scheiner,  Paris,  1882,  p.  1034.  —  Hknle  (.1.).  —  Hokkmaxn  (C.  E.  E.). 
Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Erlangcn,  1877,  Bd  1,  Abth.  2,  S.  633  — Hehtwio  (0.). 
Traité  d'embryologie.  —  Broca  (A.).  Hernie  inguinale  avec  position  inconnue  du  testi- 
cule, etc.  Buâ.  Soc.  anat.  Paiis,  1887,  LXIP  année,  8"  série,  t.  I,  p.  237.—  Bazy  (P.).  tbid.. 
p.  244-243.  —  Bezançon  (P.).  Étude  sur  l'ectopie  testiculaire  du  jeune  âge.  Th.  Paris. 
1892,  n°  231.  —  Rooie.  La  tunique  vaginale  précède-t-elle  le  testicule  dans  le  scrotum'? 
Bull.  Soc.  anat.-clin.  Lille,  1891,  0''  année,  p.  47-'i-9. 
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m.  Faits  d'obsei^vations  chez  l'homme.  —  Les  recherches  modernes  s'accor- 
dent pour  montrer  que  cni;z  l'hommi:  : 

1»  Le  canal  périlonéo-va tji na l  ncrisle  pas  avant  que  le  testicule  soif  des- 
cendu dans  les  hoiti'ses; 

2"  Il  se  forme  nu  cours  de  la  mujration  extra-abdoinlnale  de  la  glande; 

.'i"  La  migration  du  testicule  à  travers  la  paroi  et  la  formation  du  canal 
péritonéo-vaginal,  phénomènes  simidtanés  et  non  successifs,  semblent  être 
provoi/ués  par  un  même  agent. 

Telles  sont  les  conclusions  qu'on  doit  tirer  «les  trnviiux  de  Bramann,  de  Weil,  de  Hug'o- 
Saelis,  de  Roy,  de  Ropie,  de  Séitileau,  de  Soulié  (auxquels  on  [leut  joindre  les  faits  appor- 
tés par  Bezançon). 

Bibliographie.  —  Wkii.  (C).  Uclier  dcii  Dcsi-cimuf:  TealicnJoruni ,  nebsl  Bemerkung-en 
iiher  die  Eulwickelunf;-  der  Sclieidenhaute  und  des  Scrotum.  Leipzig,  1883.  —  Ror  (J.).  La 
tunique  vaginale  préexiste-t-elle  au  testicule  dans  le  scrotum.  Écho  incdiral.  Toulouse 
1SS9,  3'  année,  p.  313-310;  32.V329.  —  Soci.ié  (A. -II.).  Recherches  sur  la  migration  des 
testicules  dans  les  principaux  groupes  de  mammifères.  Tli.  Toulouse  18!)o.  —  Sébileau 
(Pierre).  Lctt  enveloppes  des  teslirules.  Pavis,  1897,  p.  79-90. 

Voici  comment  se  forme  le  canal  péritonéo-vaginal,  d'après  I^ramann  : 
En  premier  lieu  apparaît  urie  petite  dépression  péritonéale,  à  la  place  où 
le  gubernaculum  sort  de  l'abdomen.  Cette  fossette  constitue,  au  commence- 
ment du  septième  mois,  un  cul-de-sac  dont  le  fond  touche  le  tendon  aponévro- 
ti([ue  du  grand  oblique. 

Puis  commence  la  migration  du  testicule  à  travers  la  paroi.  Il  est  précédé 
du  cul-de-sac  péritonéal,  toujours  plus  avancé  dans  sa  descente  que  le  pôle 
inférieur  de  la  glande  sexuelle,  mais  séparé  de  celui-ci  par  un  très  faible  inter- 
valle. Le  canal  s'allonge  à  mesure  que  le  testicule  descend.  La  cause  qui 
abaisse  le  testicule  au  fond  des  bourses  attire  simultanément  le  petit  cul-de- 
sac,  situé  au-devant  de  lui.  Le  moteur  commun  entraine,  si  l'on  peut  ainsi 
jtarler,  un  train  formé  de  deux  organes,  invariablement  liés  par  une  remorque 
courte.  Si  l'agent  cesse  d'exercer  son  action,  le  cul-de-sac  et  le  testicule  sont 
arrêtés  dans  leur  descente.  Un  obstacle,  qui  empêche  le  testicule  de  conti- 
nuer sa  route,  détermine  l'arrêt  simultané  de  la  progression  du  cul-de-sac, 
à  moins  que  l'attache  des  deux  organes  ne  se  rompe,  ce  qui  permettrait  à 
celui  qui  tient  la  tète  de  continuer  sa  marche  isolément. 

11  n'est  donc  pas  impossible  d'admettre  que  le  diverticule  p.-v.  descende  jusqu'au  fond  des 
bourses,  en  cas  d'ectopio  testiculaiie.  On  ne  peut  nier  non  plus,  n  priori,  l'existence  do 
hernies  inguino-interstitielles,  dont  la  situation  résulte  de  l'arrêt  de  la  migration  testicu- 
laire  et  de  la  formation  du  canal  p.-v.,  par  suite  d'une  olililération  de  l'orilice  inguinal  exté- 
rieur, l'u  fail  ap|i(irtr  par  Bramann  (/.  r..  189(1)  concorde  avec  celui  de  Tillaux. 

On  peut  donc  affirmer  avec  Bramann  et  Hugo-Sachs  c[ue  le  diverticule  péri- 
tonéal est  indiqué  avant  que  le  testicule  commence  à  traverser  la  paroi,  et  que 
le  processus  p.-v.  ne  peut  être  considéré  comme  résultant  d'un  refoulement  du 
péritoine  pariétal  par  le  testicule.  Mais,  chez  l'homme,  le  testicule  et  l'ébauche 
du  canal  p.-v.  sont  invariablement  liés,  de  sorte  qu'ils  n'évoluent  point  l'un 
sans  l'autre,  à  travers  la  paroi  et  hors  de  l'abdomen,  dans  les  conditions  nor- 
males. 

Soulié  a  nionirc  les  i-dodilidus  ()ui  règlent  l'évolution  simullanéo  du  testicule  et  du  canal 
p.-v.  Il  a  constate  l'existence  d'un  cordon  cellulaire  plein,  se  détachant  de  la  face  profonde 
du  i)éritoine,  au  niveau  de  l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal  et  occui)ant  d'emblée  toute 
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la  longueur  de  ce  trajet  (Soulié  désigne  ce  cordon  sous  le  nom  de  processus  périlonéo-vagi- 
nal.  Remarquez,  pour  éviter  toute  équivoque,  qu'il  n'applique  pas  cette  dénominalion  au 
diverticule  p.-v.,  comme  on  le  fait  d'habitude,  et  comme  nous  l'avons  fait).  Ce  cordon  est 
l'agent  de  l'entraînement  de  la  séreuse,  à  travers  la  paroi  abdominale,  jusqu'au  fond  des 
bourses. 

Le  ligament  inguinal  de  Kolliker  ou  gubernaculum  vient  se  perdre  dans  la  masse  cellu- 
laire, au  niveau  de  l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal.  Si  le  cordon  cellulaire  et  le 
gubernaculum  conservent  une  longueur  invariable,  «  alors  «jue  les  parties  voisines  se 
développent,  l'allongement  inégal  des  organes,  invoc|ué  par  les  auteurs,  pourra  modifier  les 
rapports  du  testicule  avec  le  rein  qui  s'élève,  mais  ne  rapprochera  en  aucune  façon  le 
testicule  du  trajet  inguinal  ». 

Par  contre,  le  cordon  cellulaire  «  à  un  moment  donné,  variable  suivant  les  genres,  entraîne 
avec  lui  le  ligament  inguinal  ainsi  (jue  le  péritoine  adhérent  à  la  base  de  ce  ligament  >i. 

11  en  résulte  :  1°  la  production  d'une  fossette,  puis  d'un  canal  péritonéo-vaginal; 

2»  L'entraînement  de  l'épididyme  et  du  testicule  par  l'intermédiaire  du  gubernaculum. 

Si  la  longueur  du  gubernaculum,  depuis  le  pôle  inférieur  du  lesticule  jusqu'au  point 
où  il  se  confond  avec  le  cordon  cellulaire,  est  plus  courte  que  la  dislance  de  Vorifuc 
abdominal,  du  trajet  inguinal  au  fond  des  bourses,  c'est-à-dire  que  l'abaissement  réalisable 
par  le  fait  du  cordçn  cellulaire,  le  testicule  pénètre  dans  le  trajet  inguinal  et  descend  dans 
le  scrotum  à  jiiesure  que  le  canal  péritonéo-vaginal  s'allonge. 

Si  la  longueur  du  gubernaculum.  depuis  le  pôle  inférieur  du  testicule  jusqu'au  point 
où  il  se  fusionne  avec  le  cordon  cellulaire,  est  ou  devient  pins  grande  que  la  distance  de 
l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal  au  fond  des  bourses,  c'est-à-dire  (|ue  l'abaissement 
réalisable  par  le  fait  du  cordon  cellulaire,  le  canal  péritonéo-vaginal  se  forme  tout  entier, 
avant  que  le  testicule  n'ait  atteint  l'orifice  aljdoniinal  du  trajet  inguinal.  Le  cordon  cellu- 
laire ayant  épuisé  son  action,  l'orgaiio  sexuel  restera  dans  le  ventre,  à  moins  que  son 
gubernaculum,  attaché  maintenant  au  fond  des  bourses,  ne  détermine  à  lui  seul  une  des- 
cente complémentaire. 

Enfin,  Soulié  a  constaté,  chez  un  grand  nombre  d'animau.x  à  testicules  abdominaux 
perrnànents,  l'absence  d\i  gubernaculum,  par  conséquent  l'absence  d'une  attache  sus- 
ceptible de  rendre  le  testicule  solidaire  de  la  migration  de  l'ébauche  diverticulaire. 

Ainsi  s'explique  encore  la  formation  d'un  canal  péritonéo-vaginal,  sans  migration  intra- 
abdominale  de  la  glande  sexuelle. 

On  voit  doue  que  la  produclion  du  canal  périlonéo-vaginal  obéit,  somme  toute,  à  un 
mécanisme  univoque  chez  l'homme,  chez  la  femme  et  chez  les  animaux.  L'existence  ou 
Val/sence  d'un  ligament  inguinal;  sa  longueur,  au  moment  oiï  débute  V action  du  cordon 
cellulaire,  permet  d'interpréter  toutes  les  modalités  du  phénomène  suivant  les  sexes  ou  les 
espèces. 

Le  diverticule  péritonéo-vaginal  parachevé  s'ouvre  dans  l'abdomen,  au  niveau 
de  la  fossette  inguinale  interne  (fig.  38G).  II  présente  d'abord  un  trajet  oblique 
intra-pariétal  {portion  inguinale).  Il  se  coude  au  niveau  de  l'orifice  inguinal 
extérieur  et  descend  jusqu'au  fond  des  bourses  ôii  il  se  dilate  en  cul-de-sac 
(porlion  funiculaire  el- portion  vaginale  ou  scrotale  (fig.  o88). 

§  2.  —  OBLITÉRATION  DU  CANAL  PÉRITONÉO-VAGINAL 

Les  portions  inguinale  et  funiculaire  du  canal  p.-v.  s'oblitèrent  généralement 
à  la  naissance.  Le  cul-de-sac  scrolal  jtersiste  et  forme  la  vaginale  testiculaire 
(fig.  :iUO.  II). 

A.  Cause  de  l'oblitération  normale.  —  he  processus  Itistologujue  de  l'oljlitéra- 
tion  a  été  élucidé,  grâce  aux  recherches  de  Pellacani,  confirmées  par  Hugo 
Sachs  (/.  c,  p.  337-338).  Elle  résulte  de  la  granulation  des  surfaces  séreuses 
au  contact.  C'est  un  phénomène  d'accolement. 

Les  théories  les  plus  étranges  ont  été  soutenues  sur  cette  iiuestion  (Voy.  Feré,  /.  c,  p.  534. 
Théories  de  llévin,  de  Bell,  do  Hunier),  car  le  processus  d'accolement  était  à  peu  près 
inconnu  avant  Toldt.  Mais,  à  vi'aidire,  nous  ignorons  la  cause  efficiente  de  l'accolement  qui 
se  produit  dans  cette  région,  de  inème  que  celle  des  accolements  qui  ont  lieu  en  d'autres. 
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Il  est  peiil-î'lre  on  r;i|iiKirl  avrc  r,i iiiiiidi'  liiiicilc,  car  lo  canal  p.-v.  lesle  ouvert  clicz  les 
singes  qni  mnrclient  à  (jualic  pâlies.  ITapres  1'.  Bnica,  les  nMllimpoïdes  auraient  comme 
l'homme  un  canal  p.-v.  feiiné.  ('.ei)en(lnnt  Owen  dit  que  le  chimpanzé  possède  seul  celte 
particularih'.  [,a  persistance  du  canal  devrait  élre  considi'rée.  suivant  Féré  et  ZukerkandI. 
comme  une  anomalie  ri'versive. 

Bibliographie.  —  I'kilacam  (!'.).  [)ei-  lîau  des  mcnsclilichiTi  Sainenslianaes.  ,l;-c/(.  /'. 
inikrosk  Aiinl.  Bmni,  ISSi,  l!d  .XXIII,  S.  :]li;;-:i:!;i,  Taf.  W  u.  X\  l. 

lî.  Point  de  début  de  F  oblitération.  Sens  de  sa  progression.  —  Il  serai!  iiili'- 
ressaiit  d'être  fixé  sur  le  poiul  du  eanal  où  ]"(ii)lil(''rali()n  cuniuieuci'  à  se  l'aire. 
Mais  les  opinions  soul,  uu  peu  coulradii  lnires. 

Les  modernes  s'accordent  généralerneul  à  l'aire  déhuiei'  raccolemeul  i/nri^  lu 
partie  moijcnnc  Tel  estl'avis  de  .larjavav  (/.  r..  p.  271);  de  Fiu'é  (/.  r.,  p. 
pour  lequel  l'oblitération  se  tait  tout  d'alxu'd  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
extérieur  et  s'étend  de  là  dans  les  deux  sens;  de  Hugo  Sachs  (/.  c.  \>.  '.V.V.)),  qui 
soutient  que  la  zone  primiliveuient  ohlitérée  répond  au  tiers  nioven  delà  portion 
funiculaire  et  que  raccoleuient  ])r()gresse  de  là  vers  l'orilice  abdominal  et  vers  le 
testicule.  I^a  di\('rg(uice  d"n|iiiii(ius  de  ces  trois  derniers  observateurs  est  donc 
minime. 

Bibliographie.  —  {.\.-V .).   Tmi/i'  'rAiinliiiiiii- i-hiruri/irulf  i.  I,  i'aiis,  IS!:i2. 

(1.  Epoque  de  l'oblitération.  -  Le  processus  p.-v.  s'oblitère  i)Iif.'<  Idl  et  phi^ 
/'iv<ji(('iiiiiieiil  (liA  cote  <j((uclte  que  du  coté  droit,  ce  qui  serait  en  rapport  avec 
la  descente  plus  tardive  du  testicule  droit  dans  les  boiu-ses.  L'oblitération  a 
lieu  (/(•  pfc/'i'n'nrc,  entre  te  ttl''  jour  et  tr  20''  je)in-  <te  l/t  eh'  extrn-iili-i'lne 
(Hugo  Sacbs). 

I).  Débris  de  la  portion  oblitérée  du  processus  péritonéo-vaginal  chez  V adulte. 
—  (Juand  l'oblitération  est  couq)lèle,  il  ue  reste  d'autres  traces  du  canal  p.-v. 
dans  sa  portion  inguinale  et  l'uniculaire.  qu'uiï  cordon  fibreux  blanchâtre, 
décrit  par  (Hoquet  et  Brugnone;  il  est  logé  au  centre  du  cordon  et  s'étend  de  la 
l'ace  profonde  du  ])éritoine  inguiiuil  à  la  vaginale  testiculaire,  ou  nu^me  se  perd 
avant  d'y  arriver  (fig.  ")0(),  II).  C'est  ce  (juc  montre  la  dissection.  Mais, 
l'ait  curi(>ux,  on  n'observe  sur  les  coupes  rien  ([ui  ressemble  à  un  cordon 
distinct  du  tissu  conjoudil'.  même  cluv.  les  enfants  de  I  au  à  IX  mois.  (Fkiîk, 

/.  c.  p.  ;;:i!). 

Bibliographie.  —  Ci.ooruT  (.!.)•  KiM'herches  analomii|nes  sur  les  heiiiii's  de  ralidiimcn. 
Tii.  l'.iris.  IS17.  Il"  \2U,  p.  3'.)  et  Ul  (noie).  l'I.  IV.  (i,-.  1,  L'.  :i. 


§  3.  -  PERSISTANCE  COMPLÈTE  OU  PARTIELLE  DU  PROCESSUS 
PÉRITONÉO-VAGINAL  CHEZ  L'ENFANT  ET  CHEZ  L'ADULTE 

A.  -  FRÉQUENCE.  —  La  persistance  comiilèle  ou  |iartielle  du  pi'ocessus  [léri- 
tonéo-vaginal  n'est  pas  rare  i-hr/.  l'adulle.  l'die  ciiuslitue  luie  anomalie  coin- 
nume  chez  l'enfant. 

(lamiier,  i|ui  a  accuse  la  persistance  du  canal  p.-\  .  d'èlic  la  cause  de  hernies  idie/,  les 
eul'anls,  a  examine  17  oi/'n nl.-i  Uduvcau-iu-s.  Il  avaient  uu  canal  uiiverl  des  deux  dites: 
3  du  côte  droit,  2  du  enté  iiauclie.  1  seul  présentait  une  fermeture  hilaléiale;  3  possédaient 
uu  canal  oblitéré  du  côté  droil,  et  3  du  côté  gauche      '-.  t..  p.  52). 

Engel  {Le,  p.  707)  constate  (pTn^/z-ès  la  naissaurc.  10  pour  100  des  enfants  nul  un  processus 
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p.-v.  complètement  oblitéré;  l't  jours  après,  30  pour  100  ont  un  canal  oblitéré,  00  pour  100 
conservent  les  deux  canaux  ouverts.  Chez  les  adultes  de  20  à  64  ans.  31  pour  100  possèdent 
soit  un  canal  ouvert,  soit  des  traces  du  canal.  L'anomalie  est  bilatérale  dans  37,.5  pour  10(» 
de  ces  cas,  droite  dans  62, .5  pour  100. 

Zuckerkandl  (/.  c,  p.  219)  a  examiné  100  enfants  de  la  1"  à  la  2'  semaine.  11  a  trouvé 
37  fois  un  canal  p.-v.  ouvert.  20  fois  l'anomalie  était  bilatérale,  12  fois  elle  siégeait  à  droite, 
5  fois  à  gauche.  Une  seule  fois  le  canal  persistant  contenait  une  hernie,  lo  enfants  plus 
âgés  présentaient  3  canaux  ouverts  ou  rudiments  de  canaux. 

Ch.  Féré  (l.  c,  p.  3.52-553)  a  étudié  188  enfants  de  1  mois  à  9  ans.  L'oblitération  était  com- 
plète des  deux  côtés  122  fois,  du  côté  droit  14,  du  côté  gauche  12;  incomplète  des  deux  côtés 


Muscle  droit  abdom  inal 


rio..580.  —  Embouchure  abdominale  du  conduit  péritonéo-vaginal,  persistant  sur  un  homme 
de  trente-cinq  ans.  —  D'après  Ramonède.  Th.  P.  1883.  Pl.  I,  flg.  1. 

Le  tronc  a  été  sectionné  suivant  le  plan  frontal.  La  région  inguinale  droite  est  vue  par  derrière.  —  Pli  rétro- 
iiiguinal,  infundibuluni  retro-pariétal.  —  + Fossettes  inguinales. 


11  fois,  à  droite  10,  à  gauche  14.  La  perméabilité  complète  existait  :  des  deux  côtés  8  fois, 
il  droite  3  fois,  à  gauche  5  fois  (il  indique  l'âge  de  tous  les  sujets  examinés). 

Hugo  Sachs  a  étendu  ses  recherches  sur  153  sujets,  la  plupart  de  4  jours  à  4  mois;  13  de 
4  à  il  mois.  Les  enfants  des  4  premiers  mois  présentaient  une  oblitération  dans  41  pour 
100  des  cas;  l'ouverture  abdominale  persistait  dans  29  pour  100;  la  perméabilité  était 
complète  10  fois  sur  100.  Après  le  4°  mois,  l'oblitération  s'observe  69  fois  pour  100;  la 
persistance  de  l'embouchure  abdominale  29  pour  100,  la  perméabilité  complète  4  pour  100. 
Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de  Féré. 

Enfin  Ramonède  s'est  préoccupé  plus  spécialement  de  la  persistance  du  canal  péritonéo- 
vaginal  chez  l'adulte.  Il  a  examiné  213  sujets  de  13  à  80  ans.  183  étaient  normaux,  32, 
c'est-à-dire  13  pour  100,  présentaient  des  anomalies  de  divers  degrés  (Vo)'.  plus  loin). 

B.  —  CARACTÈRES  ANATOMiQUEs.  —  Il  importe  au  plus  haut  point  de  con- 
naître la  disposition  du  canal  péritonéo-vaginal  persistant  en  partie  ou  en 
entier,  et  les  rapports  de  ses  parois  avec  les  éléments  du  cordon.  Cette  étude  a 
été  faite  par  Ramonède  et  par  Hugo  Sachs.  Nous  allons  examiner,  d'après  ces 
auteurs,  l'anomalie  du  plus  haut  degré  (3'^  degré  de  Ramonède),  consistant 
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dans  la  |)('i'iiiraliilil(''  cuiiiijli'lc  du  «■anal,  drpui.s  ruiiibuiichure  abdoiuluulL'.  jus- 
qu'au cul-do-sac  scrittal  (fig.  ''xSH). 

1.  Embouchure  abdominale  du  canal  p  -v.;  pli  rétro-paviétal,  vestibule  rétro- 
pariétal.  —  l^'cniljoufhure  du  canal  |)(''i'iLonéo-va^iual  se  Innno  au  nivoau  do 
la  fosse  iliaque,  au-dessous  de  l'areade  crurale  et  de  Torilicc^  intérieur  du  trajet 
injJ'uinal.  La  distance  qui  la  sc])are  de  l'arcade  crurale  |)eut  excéder  un  cenli- 
inètre  (fiy.  o8G). 

[^'orifice,  orientécn  bas,  eu  arrière  et  en  dehors,  conduitdans  un  inrundihuluin 
{iKirlion  j'élro-ini/iiinale  ou  abdominale  du  canal  |>.-\-.  de  Rainonède)  conqiris 
entre  la  paroi  abdominale  en  avant,  et  une  ^■alvule  de  l'orme  triangulaire  en 
arrière  (valvule  ou  pli  rélro- 
pariétnl).  I.e  son  miel  de  ce 
triangle  rcpoud  au  |iolnt  culmi- 
nant de  riiiriuidibnluin  ;  les  c(M(''s 
adjacents  à  la  base,  fixés  à  la 
paroi,  mar([uenl  ses  limites  laté- 
rales; la  base,  libre,  contribue 
à  circonscrire  son  emboucluire 
abdominale. 

Le  pli  rétro- pariétal,  déjà 
connu  de  Canqier  et  tle  Engel,  a 
été  comparé  j)ar  Zuckerkandl  à 
la  valvule  deThébésius  du  co'ur. 
ï^e  bord  libre  est  tranchant  et 
résistant.  Il  est  soulevé  à  ses 
deux  exlréniilés:  en  dedans,  |)ar 
le  canal  déférent;  en  dehors, 
par  les  vaisseaux  spermatiques, 
qui  convergent  vers  le  trajet  inguinal  en  cheminant  sous  le  péritoine.  La  hau- 
teur de  la  valvule  varie  de  5  à  K')  mm.  Elle  est  d'autant  plus  considérable  ([ue 
l'anomalie  dont  le  sujet  est  porb'iir  est  |ilus  (  iiinplélc. 

Mugo  Sachs  dit  (lue  le  soiilcvciiicnl  pn  i Imicil  ddi'i  iiiiiic  les  vaisseaux  spcniia liqiics 
prolon-e  le  bord  correspondant  de  la  viilviilc  |i,ir  un  pli  t\i\i  s'cleiul  :  adroite  jus(|u'au  côlon 
ascendant  (plus  exactement  qui  atteint  le  mésentère  delà  lin  de  l'iléon);  à  gauche  .ius([u'au 
mésocùlon  pelvien.  Ces  plis  avaient  déjà  ele  constates  par  Knpel,  qui  iioniine  l'un  p/im 
aiguino-rolicn,  l'autre  ilen-iiigiiiiinlis. 

La  description  de  la  valvule  rétro-p.uict.ile  donnée  par  S.u  hs  diiïrre  un  peu  de  celle  de 
Uamonéde.  I.e  premier  soutient  (/.  <:..  \>.  ;!:)!)  «lue  le  canal  s'ouvre  toujours  ilans  l'alidiunen 
nn-dessus  de  l'arcade  de  F.illope.  Il  est  vrai  qu'il  a  étudié  l'enfant  et  non  l'adulte.  Cepen- 
dant les  dissections  de  \.  Broca  conlirment  f\\('7.  rcnfanl  la  dcsi  i  iplion  de  Ramonede  rela- 
tive il  l'adulte  {Dicl.  cticycl.  d.  Srieuccs  iiinl.  l'aris.  ISS'.l.  'i  si'rie,  1.  XV.  2  i>arlic,  arl. 
Hernie  iN(a  i>Ai.K.  p.  7!)1). 

2.  Coudures  du  canal  p.-v.  —  La  |)orlion  du  canal  p.-v.  qui  occupe  le  Irajct 
inguinal  est  donc  précédée  d'un  vc^lilnih'  iviro-parirhti .  qu'on  décrit  cunime 
])reniier  segment  du  canal.  La  paroi  anlérieurede  ce  recessus  présentr'  un  Irou 
arrondi  (jni  l'ait  pénétrer  dans  le  deuxième  segment  ou  segment  in.r/nimil, 
au-dessus  de  l'arc  de  l'épigastrique  (fig.  oST).  Une  sonde,  introduite  dans  l'in- 
fundibulum.  di-  bas  en  haut,  doit  donc  changer  de  direction  pour  s'engager 
dans  la  porlion  inguinale.   Le  Ixv  IVanchit  l'arc  de  l'épigastrique,  décrit  ua 

riiuni-  ii  I  I  (  Il  \iii'V.  —  67 

[l'IŒDET.] 


DlaphriKjina  a  l'entrer  <lu  srfjiiiotl  Inguinal 


Ciiiiitl  (trfi-rrtil 


Vu;.  "iST.  —  Itetrecisseinent  valvulaire,  compris 
eiiire  la  portion  abdominale  du  conduit  péritiuleo 
vaiiinal  et  le  segment  inguinal.  —  D'après  Uamo- 
néde, '/■/(.  P.  IS.S:).  l'I.  1,  lig.  2. 

()'(>st  la  même  pieco  i\\\r  celle  représentée  fig.  j8(i,  iii.ii-  lr  pli 
rétro-inguinal  a  été  fendu,  de  la  base  au  soininet,  et  li's  .li-ux 
^egnlents  éeartés  latéralement. 

Happorls  de  l'arlere  speiiii.ilique  et  du  canal  dcfereiil  .ivec 
l'arc  de  l'épigastrique  et  li^  canal  peiitonéo-vaginal. 
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coude  au-dessus  de  lui  el  se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas  jusqu'à  l'orifice  extérieur  du  trajet  inguinal  (fig.  088).  A  ce  niveau,  le 
canal  change  une  troisième  fois  de  direction  :  il  descend,  presque  verticalement, 
jusqu'au  fond  des  bourses,  présentant  un  segment  funiculaire,  puis  une  partie 
vaginale. 

En  un  mol,  le  canal  possède  deux  coudures  :  une  entre  la  portion  abdo- 
minale et  la  portion  inguinale,  coudure  à  angle  aigu  sur  l'arc  de  l'épigas- 
trique;  l'autre,  à  angle  obtus,  entre  la  portion  inguinale  et  la  portion  funicu- 
laire. La  première  se  trouve  à  l'entrée  du  trajet  inguinal,  la  seconde  à  la  sortie. 

.3.  Calibre  du  canal  p.-v.  —  Le  calibre  n'est  pas  uniforme.  Les  segments 
rétro-pariétal,  inguinal,  funiculaire  et  vaginal  constituent  des  parties  dilatées. 
Chaque  segment  communique  avec  les  voisins  par  des  points  rétrécis  (fig.  588 
et  m).  I). 

Points  nHréris.  —  Le  premier  rétrécissement  correspond  au  bord  libre  de 
la  valvule  rétro-pai'iétale  et  marque  l'entrée  du  canal  (fig.  08G). 

Le  second  rétrécissement  est  situé  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  intérieur. 
En  cette  région,  le  canal  est  cloisonné  transversalement  par  un  véritable  dia- 
phragme, percé  d'un  trou  circulaire,  petit  et  à  contour  rigide  (fig.  587). 

Une  telle  disposition  est  caractéristique  ;  elle  explique  qu'une  hernie  ingui- 
nale, se  faisant  dans  un  canal  ouvert,  puisse  s'étrangler  au  moment  même 
de  sa  production. 

Le  troisième  l'etrécissement  se  trouve  à  l'union  de  la  portion  inguinale  et  de 

la  portion  funiculaire  (fig.  588),  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'orifice  extérieur  du 

trajet  inguinal.  Il  est  quelquefois  constitué  par  un  diaphragme,   comme  le 

second  rétrécissement,  mais  pas  d'une  façon  constante.  Un  pareil  anneau  peut 

être  l'agent  d'un  étranglement  aigu. 

Ramonètle  n'a  pas  constaté  personnellement  de  diaphragme,  au  niveau  du  3°  rétrécisse- 
ment; mais  certaines  observations  pathologiques  en  fournissent  des  exemples  très  nets. 
(BiDARD.  Bull.  Soc.  anal.  Paris,  18.j3,  p.  2.59;  —  et  RAM0Ni:iiK.  p.  OO-dS.) 

Le  dernier  rétrécissement,  compris  entre  la  portion  funiculaire  et  la  portion 
vaginale  (fig.  588),  consiste  dan,s  un  diaphragme  semblable  aux  précédents,  et 
à  ce  titre  il  peut  être  cause  d'un  étranglement  aigu. 

En  'un  mot,  il  y  a  dans  le  canal  p.-v.  une  série  de  rétrécissements  valvu- 
laires  que  certains  auteurs  ont  considérés  comme  les  indices  d'une  obliléralion 
en  voie  d'évolution.  Cette  manière  de  voir  est  en  contradiction  avec  l'existence 
de  rétrécissements  analogues  dans  le  canal  p.-v.  persistant  toute  la  vie  chez 
beaucoup  de  mammifères  (Ramonède,  l.  c,  \).  17). 

En  outre,  bien  que  deux  des  rétrécissements  correspondent  aux  anneaux  qui 
marquent  l'entrée  et  la  sortie  du  trajet  inguinal,  ils  en  sont  absolument  indé- 
pendants, he  canal  p.-v.,  même  rempli  et  distendu  par  une  masse  injectée 
dans  sa  cavité,  joue  librement  dans  les  anneaux  inguinaux.  Les  anneaux 
n'exercent  aucune  constriclion  sur  le  canal;  ils  n'en  déterminent  donc  pas 
le  rétrécissement.  Ce  fait  montre  bien  que,  dans  les  hernies  à  canal  ouvert, 
l'agent  de  l'étranglement  est  dans  le  canal  lui-même  et  non  dans  les  anneaux. 

Points  élargis.  —  Le  canal  p.-v.  présente  des  dilatations  dans  l'intervalle 
des  points  rétrécis.  Les  moules  obtenus  par  Ramonède  sont  très  démonstra- 
tifs (fig.  588  et  589). 
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Le  ser/ment  rélro-pariétal,  situé  en  avant  du  pli  rétro-inyuinal,  est  inlundi- 
Iniliforme. 

Rainonèdo  ne  pense  pas  (|u'il  pnisse  devenir,  à  lui  seul,  le  réceptacle  d'une  liernie  étran- 
glée. Néannioins,  l'opinion  contraire  est  défendue  par  un  certain  nombre  de  cliirurgiens. 
Du  admet  aussi  (pfune  fausse  icihi(ii(]n  di'  hernie  peut  se  faire  dans  une  telle  cavité. 

La  portion  iiii/uinalc  est  dilatée  en  forme  de  l'useau,  disposé  suivant  l'axe  du 
trajet  inguinal  et  ayant  sa  longueur.  Le  fuseau  inguinal  est  croisé  à  angle  Irès 
aigu  par  le  honi  inlerieur  des  muscles  transverse  et  petit  oidique.  Quand  on 
distend  ce  segment  du  canal,  en  le  remplissant  d'une  niasse  solidifiable,  le 
bord  des  muscles  marque  son  empreinte  sur  la  paroi  supérieure.  Ils  sanglent 

le  moule  contre  l'arcade 
crurale,  de  sorte  que  la 
théorie  ancienne  des  étran- 
glements spasmodiques 
n'est  pas  sans  fondement 
anatomique. 

La  portion  funiciilaire 

 .1.  l'piga^triquc 

^^^^^^^  Irifinid.  ri'lrii-parii'l . 

/'<n7/r));  i  iiij  II  iital'J 

\-i-l-'vr/ iii>i  funiculaire 
589  il 

Fio.  5SS  et  o8!).  —  Moules  du  canal  péritonéo-vaginal,  persistant  chez  un  sujet 
de  vingl-huit  ans.  —  D'après  Ramonède,  Th.  P.  18S3.  l'I.  Il,  fig.  10. 

La  fi{î.  588  représente  le  côté  gauche  (pcTsIstaiice  complète);  la  fig.  389  ipii  coi'res|iiiinlait  au  coté  diuil  Ipcrsis- 
lance  partielle)  a  été  renYorsée  poui'  la  rendre  cumparabli-  à  la  lig.  388. 

a  aussi  la  lorme  de  fuseau.  ImiUii,  la  portion  tcsticulaire  est  piriforme,  à 
grosse  extrémité  dirigée  en  bas. 

4.  Rapports  des  parois  du  canal  p.-v.  avec  les  éléments  du  cordon.  —  Le  canal 
j).-v.  est  contenu  dans  le  cordon  speruiatique  (Voy.  Cordon  sperrnatitjue),  mais 
il  importe  de  préciser  ses  rapports  avec  le  cnnnl  déférent  et  les  vaisseaux 
sperrnali'jucs.  Cette  étude  a  été  îallo  par  Ramonède,  II.  Sachs  et  Pellacani. 

Ramonède  a  montré  que  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  spermatiques 
cheminent  sous  le  péritoine  pariétal,  et  convergent  vers  l'arc  de  l'épigastrique, 
dans  la  région  du  vestibule  rétropariélal  (lîg.  5(S7). 

Au  niveau  de  l'orilice  ai)dominaI  du  trajet  inguinal,  ils  sont  placés  au- 
dessous  du  canal  p.-v.  Dans  le  trajet  inguinal,  ils  restent  au-dessous  et  en 
arrière  du  processus;  dans  la  portion  funiculaire  ils  sont  en  arrière,  mais  un 
peu  en  dedans. 

Hugo  Sachs  donne  des  rajjports  à  peu  près  analogues,  mais  il  spécifie  que 
la  disposition  relative  des  organes  est  variable.  Tantôt  les  vaisseaux  et  le  canal 
déférent  demeurent  au  voisinage  l'un  de  l'autre,  tantôt  ils  s'écartent.  Ils  sont 
intimement  en  contact  avec  la  séreuse  p.-v.  ou  en  restent  éloignés.  Parfois, 
le  canal  déférent  fait  saillie  dans  la  cavité  même  du  canal,  grâce  à  un  refoule- 
ment de  sa  paroi  qui  lui  constitue  un  véritable  méso. 


\'°roud.  2°rét.  (en  diaph.) 


T  coudura  (2*  rclrériss.) 


4"  rcO'cci^Kcineul 


588 


A.  épignsirique 

Infu  indhul  II  m  l'ct.-par. 
l'ortlnn  iiiijuinate 

l'iirlion  funiculaire 


l^orlion  scrolalc 
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H.  Sachs  a  signalé  l'existence  constante  d'une  couche  de  fibres  lisses  (cré- 
master  interne)  contre  la  paroi  du  canal  p.-v.  Les  fibres  sont  disposées  en 
faisceaux  longitudinaux,  en  arrière  et  du  côté  externe  (/.  c,  p.  365,  fig.  3,  6,  7, 
8  de  Pl.  IV). 

c.  DIVERS  TYPES  D'ANOMALIES    RÉSULTANT    DE    LA  PERSISTANCE  COMPLÈTE 
OU  PARTIELLE   DU  CANAL  PÉRITONÉO-VAGINAL. 

I.  Perméabilité  complète.  —  Lorsque  le  canal  p.-v.  reste  perineoble  dans  toute  son 
étenilue,  il  constitue  un        à  rollets  multiples  (fig:.  590,  1)  où  l'intestin  peut  s'eng-ager  et 

s'étrangler  sur  les  rétrécissements  valvulaires,  étroits  et 
tranchants.  Les  hernies  de  ce  genre  sont  dites  congéni- 
tales (car  le  sac  dans  lequel  elles  pénètrent  est  préformé 
congénilalement),  et  mieux  hernies  péritonéo-vaginales 
ou  «  canal  ouvert.  Les  organes  hernies  ne  vont  pas 
nécessairement  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac,  mais  ils  le 
peuvent  (hernies  péritonéo-vaginales  testiculaires). 

Si  le  processus  p.-v  persistant  est  rempli  de  liquide,  on 
a  une  lii/drocèle  congénitale  ou  mieux  p.  v.  Une  telle 
collection  peut  être  refoulée  dans  la  cavité  abdominale  : 
c'est  ce  qui  la  caractérise. 

2.  Perméabilité  d'une  portion  du  canal  p.-v.  ou- 
verte dans  l'abdomen.  —  Ouand  robliteraticm  du  canal 
se  produit  seulement  entre  le  segment  funiculaire  et  le 
segment  vaginal  (flg-.  591).  la  portion  du  canal,  restée  en 
communication  avec  l'abdomen,  est  un  sac  préformé  de 
hernie,  susceptible  de  conduire  les  viscères  jusqu'à  la 
vaginale  {hernie  p.-v.  funiculaire).  En  cas  d'hydrocèle 
vaginale,  le  sac  herniaire  est  capable  de  s'invaginer  pour 
ainsi  dire  dans  la  vaginale,  la  hernie  est  appelée  enkystée 
de  la  vaginale  (fig-.  .392). 

L'oblitération  perlant  sur  le  segment  funiculaire,  le  sac 
préformé  occupe  seulement  le  trajet  inguinal  (hei-nie 
p.-v.,  inguino-interslilielle)  (fig'.  393). 

Enfin  l'oblitération  s'étendant  aux  segments  funiculaire 
et  inguinal,  le  vestibule  prépariétal  persiste  (flg.  594).  Un 
a  en  ce  cas,  sinon  un  sac  de  hernie  jiropéritonéale,  du  moins  une  amorce  congénitale 

ô  6 

591  592  593  594 

Fig.  591  à  .594. 

pour  une  hernie  acquise,  pendant  la  vie  adulte,  par  refoulement  et  distention  du  péritoine 
pariétal. 

3.  Perméabilité  d'une  portion  du  canal  p.-v.  ouverte  dans  la  vaginale.  —  La  persis- 
tance du  segment  funiculaire  ou  des  segments  funiculaire  et  inguinal,  explique  la  disposi- 
tion de  certaines  hydrocèles  qui  envoient  un  prolongement,  effllé  ou  non,  dans  le  trajet 
inguinal  (fig.  593  et  596). 

De  telles  anomalies  peuvent  d'ailleurs  coïncider  avec  la  persistance  d'un  segment  du 
canal  débouchant  dans  l'abdomen,  de  sorte  que  l'hydrocèle  se  complique  d'une  hernie 
p.-v.,  le  sac  de  l'hydrocèle  étant  à  distance  ou  au  contact  même  du  sac  herniaire,  suivant 
que  l'oblitération  s'est  faite  en  un  point,  ou  dans  une  certaine  étendue  (flg.  597  et  398). 


Fio.  590.  —  Coupe  schématique, 
suivant  l'axe  d'un  canal  péri- 
tonéo-vaginal  persistant  en 
totalité.  L  Disposition  nor- 
male primitive.  —  H.  Obli- 
tération des  segments  rétro- 
pariétal,  inguinal  et  funicu- 
laire. Persistance  du  segment 
scrotal  ou  vaginal.  Disposi- 
tion normale  définitive. 

La  flèche,  sur  laquelle  se  coude  te 
canal,  indique  ta  situation  de  l'arc  de 
l'épigasti'ique,  intermédiaire  à  la  por- 
tion abdominale  et  à  la  portion  ingui- 
nale du  canal. 


l'KiirroiM':  iiks  uiicaM'S  ckmtaux. 


Si  In  valvule  rclin-|iariclalo  se  souilo  à  la  paiiii  aliilmiiiiiale,  au  niveau  de  son  Imid  libre, 
le  sac  ainsi  constitué  possède  deux  poelies  :  iiiir  alidoniinalo  el  une  scrolale,  coniniu- 
niquant  par   un   canal   intermédiaire,   lo-e  dans  \<-   liajet   inpuinal  (llp-.   "lil!!).  Elle  est 


595  596  597  598  599 

Fui.  a 


vi'aiseuildaldeiiicnl  la  cause  de  la  disposilioii  des  lii/iinirclcs  en  hissuc  (h\ d riii'èl(>s  ilr 
Dupuytren).  (|{.\zv  (!'.).  De  i'Iiydrocéle  vaf;inale  a  proldugenient  alMluiiiinal,  etc.  Arcli.  f/cn. 
de  méd.  Paris,  ISSS,      série,  t.  XX,  p.  ."i.'i:)). 

'i.  Perméabilité  d'une  portion  du  canal  p. -v.  isolée  de  la  cavité  abdominale  et  de 
la  vaginale.  —  Une  portion  du  canal  p.-v.  peut  rester  perniéalile  entre  reiMboucliure 
abdominale  fermée  et  la  vaginale  fermée.  L'accunuilation  de  lii|uide  séreux  dans  sa  cavité 
donnera  naissance  à  un  ki/stc  du  cordmi  ({\^.  (jOD).  Généralement,  la  portion  poiméable 
est  segmentée  en  une  série  de  poclies  dont  l'ensemble  forme  un  cliapelet  de  kystes 
(flg.  601  et  Ct)2).  Cette  ilisposition  a  été  signalée  déjà  par  Ckiquet  (l.  c.  p.  '10,  pl.  I\'. 
11;;'.  'A).  Les  rapports  des  kystes  avec  le  canal  différent  et  les  vaisse.iux  speiiiiali(|ues  sdjil 
ceux  ilu  canal  p.-v.  lui-même. 


600  601  e02  603  604  605  606 

Fir,.  (iOO  a  00(1. 


sac  (lig.  lilCi)  (lU  demeuivi-  a  disia  uce  (  0.- ■  ''O'iK  sui\anl  ipie  la  perlinu  oblitérée  de  vaginale, 
enti'e  les  <leux  (bdiris  peisislarils.  cbl  de  minime  ou  de  granile  el(>mlue.  Des  connexions 
analogues  peuvent  s'(disei  ver  eiiire  un  kyste  du  curibui  et  une  liydrucele  vng ino-funicu - 
Inire  (fig.  (jO.'i  et  00(1.) 

'\.  Cloisonnement  longitudinal  du  canal  péritonéo-vaginal.  —  Hugo  Sacbs  a  signale 
une  disposition  du  canal  p.-v.  bdie.  i(n'il  pie^eiile  un  calibre  irregulier  et  envoie  des  diver- 
licnles  latéraux  entre  le  canal  ddcrenl.  les  \ai^seaux  spermatiques,  etc.  Si  la  ciimuuini- 
cation  di's  diverlicules  latéraux  a\ec  la  lumière  du  processus  periloueo-vagiual  s'oblitère, 
ils  peuM'hl  diiniiei-  naissance  ii  une  série  de  kystes.  Leur  situaticui  relativenuMil  aux  eli'- 
ments  du  coiiloii ,  enipèclieraien t  au  premier  aliord  de  les  localiser  dans  des  didiris  du  canal 
périloiu's-vagin.il. 

A.  lirora  a  ^i-nale  des  fails  analn-ues.  A  la  la\cur  d'un  vi'rilable  chiixuinietnriil  }<iiiiji- 
litd'iiiil  du  canal  p.-v..  il  peut  se  bniiier  des  «  culsde-sac  pins  ou  moins  longs,  droits  el 
cylindrniues.  parallèles  an  cordon  »,  (|ui  souvient  sous  des  valvules,  à  la  «  paroi  posté- 
rieure d  iiM  conduit  p.-v.  anormalement  persistant,  en  ])artie  ou  eu  totalité  ».  (.\.  Bhoca. 
lîesles  du  eoiidiiil  p.-\.  parallèles  a  des  sacs  berniaires.  Nntrs  de  i-hirur'jic.  Paris,  1SU2, 
I.  \  ll.  p.  7l-7.'i.) 
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CHAPITRE  II 

RAPPORTS  DU  CANAL  DÉFÉRENT  ET  DES  VÉSICULES  SÉMINALES  AVEC  LE 
PÉRITOINE.  —  APONÉVROSE  PROSTATO-PÉRITONÉALE 

Ligament  large  masculin. 

Nous  avons  vu  (p.  10.31)  que  le  canal  déférent,  entraîné  par  le  testicule  au 
fond  des  bourses,  sort  de  l'orifice  abdominal  du  trajet  inj^uinal,  pénètre  dans  le 
bassin,  croise  l'artère  ombilicale  et  l'uretère  et  vient  déboucher  dans  le  sinus 
uro-génital,  en  arrière,  à  côté  de  son  congénère  (fig.  579).  Nécessairement 
sous-péritonéal,  il  soulève  un  méso  pariétal,  vrai  ligament  large  masculin 
(fig.  580)  qui  tend  à  diviser  transversalement  le  cul-de-sac  vésico-rectal  en 
deux  culs-de-sac  secondaires  :  l'un  antérieur,  génito-vésicnl  ;  l'autre  postérieur. 
(jénito-rectal. 

Dans  le  méso  transversal  du  canal  déférent,  se  loge  la  vésicule  séminale 
correspondante,  entre  le  canal  déférent  et  la  paroi.  A  ce  niveau,  les  deux 
canaux  déférents  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Chacun  d'eux  est  flanqué 
en  dedans  du  canal  de  Mûller  (dont  la  portion  distale  persiste  seule  chez 
l'homme).  La  fusion  des  deux  canaux  de  Mûller,  sur  la  ligne  médiane,  déter- 
mine la  formation  de  l'utricule  prostatique,  et  complète  la  cloison  transversale 
ébauchée  par  les  soulèvements  péritonéaux  pariétaux,  qui  contiennent  les 
canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales. 

I.  CUL-DE-SAC  VÉSICO-SÉMINAL. 

Chez  l'homme,  la  prostate  constitue  une  sorte  de  virole  autour  du  sinus  uro- 
génital.  Elle  englobe  l'utricule  prostatique  et  la  fin  des  canaux  déférents 

Péritoine  rétro-vésical      Vésicules  séiiiinalcs 


I  II 

Fig.  607.  —  Coupes  scliumaliques,  passant  par  la  vessie,  le  ligament  large  masculin 
et  le  lecluni,  d'après  Cunéo  et  Veau  {J.  de  l'anal.,  1899,  fig-.  7,  p.  243). 


I.  Culs-de-sac  génito-vésical  et  génito-rectal  avant  les  accolements. 

II.  Accolements  ellectués.  —  Les  ileiix  lames  de  l'aponévrose  prostato-péi'itonéale. 

(canaux  éjaculateurs).  Elle  atteint  en  haut  le  segment  de  l'allantoïde  qui  forme 
la  vessie  proprement  dite.  La  prostate  correspond  donc  au  sommet  de  l'angle 
compris  entre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  en  avant,  et  la  face  antérieure 
des  vésicules  et  des  canaux  déférents  en  arrière.  Par  conséquent,  le  cul-de-sac 
vésico-séminal  descend  primitivement  jusqu'au  niveau  delà  prostate  (fig.  607, 1) 


l'KitnoiM':  iii:s  ohcwks  ckmtahx. 


et  s'étend  de  i  liaque  cùh'  ius(|ii",ni.\  |i(''dicules  lalt'raii.x  de  la  vessie  et  aux 
uretères,  c'est-à-dire  jMS(|irà  la  paroi  |iel\  ieiiiie  (li^.  .'"xSd). 

Oblitération  du  cul-de-sac  vésico-séminal.  —  Ciinéo  et  Veau  (/.  C,  p.  242- 
244)  ont  montré  (|ue  ce  ciil-de-sac  s'ohlltère  ]»ai'  accolemenl  des  surfaces  péri- 
lonéales  ([ui  lapissent  la  vessie  d'nne  j)art;  la  l'ace  antérieure  des  vésicules  et 
des  canaux  délV-renls  d'anlre  part  (11^.  (iOT.  il).  Par  suite,  le  fond  du  cid-de- 
sac  se  tron\'e  repnrli'  jns(ju'au  niveau  du  hord  supérieur  des  vt'sicules  sémi- 
nales. Le  iias-ioiid  de  la  vessie,  comme  la  paroi  antérieure  et  les  pai  lies  lat(''- 
rales,  cesse  d  ètre  l'ecomcrt  de  p(''ritoine. 

Mais  l'exislence  Iransiloire  du  cul-de-sac  M'sico-M'minal  es!  (■■!('('  |)ar  la 
produclidii  d'un  l'asna  (l"a(  roicmeni .  eiili'c  la  paroi  a  1 1  l(''rii'n  l'c  des  \(''sicules  cl 
des  canaux  délV'rents,  et  la  fact'  postéro-inlérieure  de  la  vessie.  Ce  l'ascia  (•r(''e 
une  adhérence  inlime  entre  les  deux  groupes  d'organes.  Il  a  une  l'orme  tra- 
j)ézoïde  :  la  petite  liase.  iid'(''rieure.  va  jus(ju'à  la  |)i'osla[e;  les  côtés  non  paral- 
lèles corresjiondent  aux  parois  latérales  du  hassin  ;  la  grande  hase,  su|)érieure, 
s'attache  à  la  face  j)rol'onde  du  péritoine,  qui  saute  en  définiti\('  di:  la  vessie 
sur  le  hord  supérieur  des  vésicules. 

Cliez  l'enfaiU  on  |ioiil  observer  un  petit  cul-do-sac  vésico-séminal  reliquat  iTiin  accole- 
menl incomplet. 

II.  CUL-DE-SAC  RECTO-SÉMINAL. 

En  ari'ière  (les  \ésicules  el,  des  canaux  dér(''renfs  existe  aussi  ]irimili\('ment 
un  tiès  piol'ond  cul-de-sac  génito-rectal  (fig.  ")71),  o80  et  007,  I).  Il  alleint  le 
j)laucher  pelvien,  au  niveau  du  cloaque,  car  le  péritoine,  qui  tapisse  les  vési- 
cules séminales  en  arrière,  passe  sur  la  face  post(''rieiu'e  de  la  prostate  jusqu'à 
sa  limite  inférieure. 

Oblitération  du  cul-de-sac  recto-séminal.  —  ijO  cul-de-sac  recto-séniinal  se 
condile.  comme  le  cul-de-sac  vésico-s(''minal.  par  accolenient  des  surfaces  séreuses 
au  contact,  et  cela  jusqu'au  niscau  du  hord  sujx'Tleiir  des  \(''sieuies  s(''minales 
(fig.  607.  II).  Le  fond  du  cul-de-sac  est  reporté  à  ce  ni\"eau,  hien  au-dessus  du 
plancher'  peK  ien.  Par  i  ()ns(''([uent.  chez  l'adulle.  la  face  postérieure  des  vési- 
cules et  de  la  prostate  cesse  d'être  revêtue  ])ar  le  péritoine,  ainsi  (|ue  la  face 
antérieure  du  rectum  depuis  le  planidier  jM'Ivien  jus(|u'au  hord  supérieur  des 
vésicules.  La  sérieuse,  qui  tapisse  la  jiaroi  posl(''ro-supr'rieure  de  la  \'essie.  se 
r(''néchit  directement,  par-dessus  le  Ixuxl  supéi'ieur  des  vésicules,  dans  celle 
qui  recouvre  la  face  antérieure  du  rectum. 

Aux  deux  culs-de-sac  reclo-s(''minal  et  vésico-s(''niinal,  se  suhslitue  un  cid-de- 
sac  unique,  heaucouj)  moins  profond,  reclo-véaical. 

Mais,  l'accohMoenl  des  parois  séreuses  du  cul-de-sac  ,m''nito-reclal  laisse  une 
trace,  sous  forme  de  fascia  inlerposi'  aux  \('sicides  et  à  la  juostale  d'une  par  t, 
au  rectum  de  l'autre.  C'est  luu^  lame  (raj>é/.oïde  :  sa  |ielite  hase  atteint  le 
jdanclier  pelvien  ;  sa  grande  hase  s'attache  à  la  face  pr-ofonde  de  la  séreuse 
du  cid-de-sac  vésico-reclal  ;  ses  côtés  non  |iarallèles  semlilrnl  Mn|ilanlés  sur 
les  par'ois  lat(''rales  du  hassin. 

APONÉVROSE  PROSTATO-PÉRITONÉALE  —  CUL  DE-SAC  RECTO-VÉSICAL 

L'ensemhle  des  deu.x  fascias  d'accolenu'iil  pr(''-  el  rétro\ésiculaire  c(uistitue 
Vaponcvrose  p ra^it/i lo-périloncii le.  diuil  la  descr'iption  a  été  tracée  très  exac- 
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tement  par  Denonvilliers,  mais  dont  l'interprétation  restait  énigmatique. 
L'aponévrose  prostato-pérltonéale  engloble  les  vésicules  séminales  et  se  fixe  à 
la  face  profonde  du  cul-de-sac  recto-vésical.  Aussi  les  déplacements  du  fond  de 
ce  cul-de-sac,  sous  l'influence  de  la  réplétion  de  la  vessie,  ont-ils  une  réper- 
cussion nécessaire  sur  les  vésicules. 

Denonvilliers  (Ch.).  Propositions  et  observations  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  patho- 
lo.eie.  Th.  de  Paris,  1837,  n°283  :  111.  .\natomie  dupérinée,  p.  13-23. 

Il  convient  d'ajouter  que,  chez  l'adulte,  le  péritoine  continue  ti  tapisser  une 
petite  étendue  de  la  face  postérieure  des  vésicules,  lorsque  la  vessie  est  vide 
ainsi  que  le  rectum.  Le  cul-de-sac  recto-vésical  est,  en  fait,  vésirulo-rectal. 
Anormalement  il  peut  descendre  beaucoup  plus  bas  par  suite  d'un  accotement 
incomplet. 

Le  péritoine  qui  forme  le  cul-de-sac  vésico-rectal  est  forcément  mobile,  car 
il  doit  se  prêter  à  l'ampliation  ph3'siologique  des  organes  voisins  et  particuliè- 
rement de  la  vessie.  Quand  la  vessie  et  le  rectum  sont  vides,  le  péritoine  exu- 
bérant forme  deux  plis  latéraux  qui  unissent  le  rectum  à  la  vessie  (plis  de 
Douglas).  Ils  contiennent  fréquemment  des  fibres  lisses,  étendues  entre  les  deux 
organes,  et  circonscrivent  l'entonnoir  terminal  du  cul-de-sac  recto-vésical 
(entonnoir  terminal  du  cul-de-sac  de  Douglas). 

La  profondeur  du  cul-de-sac  de  Douglas,  et  les  variations  déterminées  par  la 
réplétion  ou  l'évacuation  de  la  vessie  et  du  rectum  présentent  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  opératoire. 

Nous  renvoyons  pour  ces  détails  à  l'article T'essîe,  et  à  la  thèse  de  Paul  Delbet 
(/.  c,  p.  252-277). 

SECTION  II 

PÉRITOINE  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 

La  disposition  du  péritoine  génital  de  la  femme  ne  peut  être  comprise  qu'en 
faisant  appel  au  développement  et  à  l'anatomie  comparée. 

h'ovnirc  se  forme  comme  le  testicule  aux  dépens  de  la  partie  interne  du 
corp>i  (le  Wolfl';  les  canaux  de  Millier,  qui  deviendront  les  trompes  de  Viitériis 
(peut-être  aussi  le  vagin),  naissent  de  la  partie  externe  de  cet  organe. 

Le  corps  de  AVoKT,  dont  l'existence  est  transitoire  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, occupe  la  région  lombaire.  Un  faisceau  de  libres  lisses  sous-péritonéales 
unit  son  extrémité  supérieure  à  la  face  abdominale  du  diaphragme,  soulevant 
le  pli  séreux  longitudinal  que  Kolliker  a  nommé  ligament  diaphragmatique 
(fig.  008  et  60'J).  L'extrémité  inférieure  du  corps  de  Wolff  est  attachée  à  la 
région  inguinale  par  un  pli  analogue,  le  ligament  inguinal  de  Kolliker. 
(Nous  avons  déjà  envisagé  cet  organe  chez  l'homme  où  il  constitue  le  guber- 
naculum,  testis.) 

Le  corps  de  Wolff  et  les  plis  péritonéaux  qui  prolongent  sa  saillie  jusqu'au 
diaphragme  et  jusqu'à  la  région  inguinale  détachent  de  la  paroi  un  méso 
longitudinal  continu.  Le  bord  libre  du  méso  est  tourné  en  avant.  De  ses 
deux  faces,  l'une  regarde  l'axe  médian  du  corps  :  nous  l'appellerons  médiale; 
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l'aiilrc  rcgartle  le  flanc  :  nous  la  nommerons  In Irrn li>.  Le  ranal  de  Millier, 
placé  en  dehors  de  l'ovaire,  chemine  sur  la  ])aroi  loniho-iliaque.  paralièlemeni 
à  la  direction  du  grand  méso  longitudinal  ovarien  et  soulève  aussi  le  péritoine 
pariétal. 


CHAPITRE  I 
LIGAMENT  LAP.liE 


Ligament  large  primitif.  —  A  dislance  du  pôle  inférieur  de  l'ovaire, 
le  canal  de  Millier  croise  le  ligament  inguinal,  en  j>assant  au-dessous  de  lui, 
et  pénètre  dans  le  hassin.  pour  aller  se  terminer,  à  côté  de  son  congénère, 
dans  le  sinus  nro-génilal. 

Plus  superficiel  que  les  ivi ii^Sf/ui.r  oitihilicd ii.r  cl  ((iic  V iiri'li'vc ,  il  les  sur- 
croise nécessaireiiieiil.  (h-i/tiiii'  >ioUS-prrll(i- 
ni'iil,  il  soulève  la  séreuse  qui  revêt  la  paroi 
latérale  du  hassin  et  s'en  fait  un  nirso. 
(iràce  à  la  hauteur  de  leur  méso,  les  deux 
l'ananx  de  Millier  j)euvent  se  rapprocher 
l'un  de  l'aiilre  et  ('Ijaucher  une  cloison 
lrans\'crsale  (lii/tt  nie  ii  /  hiri/c  jtriiii/lif).  (|iii 
di'compose  le  cnl-(le-sac  vésico-reclal  (comme 


608 


siirrrnah 
l-iij.  illttitlirtnjni 


Lip'nnicnis  diMpliri\:;ni;ili(|U('  ri  i nu iiin.il.  ([".ipirs  Wirucr  {Ari-li.  /'.  Aivi/..  lSS."i, 
lii;-.  2  cl  :;.  |i. 

Kk;.  lidS.  Kmlirvim  limiiiiin  fiiossi  (diniii.  =-  I  1,2).  —  Fin.  (iOi).  Si-hrin,i. 

chez  l'homme)  en  un  ciil-de-sac  secondaire  //c/î/Zo-rcs/Vv»/  el  un  ciil-dc-sac 
secondaire  géinlo-rcchi / . 

Plusieurs  détails  sont  à  rclenlr  dans  la  disposilimi  du  canal  de  Miillcr. 

1"  Les  lihres  lisses  du  //'/.  ili'ijilu'ni/inntKji/f  se  dis])ei'seiit  à  la  l'ois  siii-  le 
pôle  supérieur  de  l'ovaire  el  sur  re\iri'mil('  su p(''iicii i-e  du  cnial  de  Millier 
(llg.  (ini).  (il(l). 

2"  Au  point  où  le  canal  de  Millier  sous-croise  le  ////.  ini/innni.  nue  adlu'- 
rence  intime  s'étahlil  entre  le  canal  et  le  lig.  inguinal.  \\'icger  a  inontn''  ijne 
ce  point  correspond  à  la  future  corne  uti'rine;  (jne  le  segment  du  llg.  inguinal, 
compris  entn^  l'ovaire  cl  le  point  d'adhi'rence  au  canal  de  Miillci'.   l'oiine  le 
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ligament  de  l'ovaire;  que  le  segment  étendu  du  canal  de  Millier  à  la  région 
inguinale  devient  le  lii/ainent  rond     g.  GO!J,  G 10). 

3"  Le  méso  qui  unit  à  la  paroi  latérale  du  bassin  le  segment  pelvien  du 
canal  de  Mûller  croise  l'artère  ombilicale.  Au  niveau  du  croisement,  ce  tronc 
émet  une  artère  utérine,  qui  se  porte  immédialement  de  la  ])aroi  au  bord 
correspondant  du  canal  de  Millier  et  remonte,  le  long  de  lui,  dans  le  ligament 
large  primitif. 

4"  Les  vaisseaux  de  l'ovaire  et  de  V extrémité  supérieure  du  camd  de  Millier 
(pavillon  de  la  trompe)  naissent  ou  se  terminent  dans  la  région  lomljaire,  près 


Lig.  diaplirtuj m .  -  - 

■   Trompe  {canal  _ 
■  de  Mûller) 

Lig.  de  l'ovaire  -  ■ 
Ligamcnl  rond  - 


FiG.  010.  —  Schéma  du  liguiiiciit  large  i)iiinilif  (d'après  un  einijnoii  humain  de  5  cm.  .5). 

I.  Grand  méso  longitudinal,  tendu  du  diaphracrnie  à  la  région  inguinale,  de  cliaque  coté  de  la  cavité  pelvienne, 
et  l'ormé  par  le  ligament  diapliragmatique,  le  mesovarium  ei  le  ligament  inguinal.  —  Le  ligament  inguinal  sur- 
croise le  canal  de  Miiller  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  tiassin. 

II.  Coupe  du  méso  à  sa  base.  —  La  face  médiale  est  soulevée  par  le  canal  de  Muller  qui  descend  dans  le 
bassin.  Le  méso  ainsi  constitué  est  le  ligament  large  primitif.  Les  éléments  de  la  tète  du  ligament  large  secon- 
daire (méso  de  la  trompe  proprement  dite,  méso  du  ligament  rond,  méso  du  ligament  de  l'ovaire  et  de  l'ovaire) 
sont  encore  sur  la  paroi  lombo-iliaque,  au-dessus  et  en  dehors  de  l'excavation  pelvienne. 


de  la  ligne  médiane.  Ils  cbeminent  transversalement  sous  le  péritoine,  depuis 
la  ligne  médiane  jusqu'à  la  racine  du  méso  de  l'ovaire  et  du  canal  de  Miiller 
pour  atteindre  ces  organes. 

WiEOKR  (G.).  Ueber  die  Entstehung-  und  Enhvickelunp  der  Bander  des  vveihliclien  Geni- 
, talapparates  bcini  Menschen.  Arcli.  f.  Anal.  Leipzig.  ISS.'i,  S.  349-300.  —  BLf.MBEiio  (XL)  u. 
I^EYMA^N  (B.).  Ueber  den  Ursprung-,  den  Verlauf  unil  die  Bedeutung  der  glatten  Musculalur 
in  den  Ligamenta  lata  beini  Menschen  und  bei  den  Saugethieren.  Arcli.  /".  Anal.  Leipzig, 
1898,  Ilfl.  IV  u.  V.  S.  203-280,  TaL  XH-.\IV. 

Ligament  large  secondaire.  —  Cette  disposition  primitive  conduit 
à  la  dispo.silioii  embryonnaire  et  fœlale  secondaire  grâce  : 

1"  A  la  migration  apparente  des  ovaires,  qui  descendent  de  la  région  lom- 
baire dans  le  petit  bassin  ; 

2°  A  la  migration  ajtparente  des  deux  canau.r  de  Miiller  qui  semblent  à  la 
fois  se  rapprocher  l'un  de  l'autre  et  descendre  dans  le  Ijassin.  Les  canaux  de 
Miiller  restent  isolés  chez  les  animaux  à  utérus  bicorne,  mais  ils  se  fusionnent 
sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  variable,  chez  les  animaux  à  utérus 
double,  bipartit  ou  simple.  Chez  la  femme,  les  deux  canaux  de  Miiller  parais- 
sent se  rapi)rocher  l'un  de  l'autre,  pour  se  souder,  dans  toute  l'étendue  com- 
prise au-dessous  du  croisement  par  le  ligament  inguinal. 

II  est  à  peu  près  certain  que  la  descente  du  système  génital  de  la  femnte  et  le  rapproche- 
ment de  sa  portion  droile  et  de  sa  portion  gauche,  auxquels  nous  faisons  allusion,  résulte 
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en  mnjeiiio  p;iilie,  coiiiiiic  l.i  iiiigralion  .■ipiuirenlf  ilii  lesliciik',  d'un  processus  d'accniisse- 
iiient  iiu''^;al  en  longueur  et  en  largeur,  du  cor|is  de  l'emljrj-on  et  de  son  système  uro- 
génitai.  Iùi  parlant  de  desconte  et  do  rapprochement  des  canaux  de  Aluller,  nous  n'enten- 
dons pas  dire  ([ii'il  s"a;;it  il'uii  phcnomcric  rcollcmcul  actif. 


L'Hjiniu'ut  rond 


Le  iiirso  IraiisNcrsal,  (|ul  allaclii'  à  la  ])ar()i  jicl vienne  le  canal  de  ^liiller 

jus([ii'au  point  d'adliérence  a\"ee 
le  ligament  iiifiiiinal,  représente 
nne  ])arlle  dn  ligament  large  de 
l'adidle.  Au  niveau  de  la  /.oni^ 
d'adhérence,  il  semble  se  décnm- 
poser  sur  la  fosse  iliaque  en  trois 
mésos  secondaires  :  un  sirprripiir, 
contenant  le  //y.  ilc  rovnire  et  le 
Inj.  (Ilf>pliragmtiti(jiœ;  un  iii/r- 
i-ieiir,  contenant  le  /?V/.  rond;  un 
interinriliiiire  aux  deux  précédents 
contenant  le  segment  du  canal  de 
Millier  qui  formera  la  Irompe  et 
le  //V/.  iliaphr'ii/in/itii/iie,  ])uisque 
ce  dernier  ligament  se  bifurque 
en  une  ])orlion  ovarienne  et  une 
portion  lubaire. 

La  face  péritonéale  postérieure 
ig.  large  |)rimitif  se  continue  au-dessus  du  bassin  avec  la  face  médiale 


ilniir  ilii  I 


l'io.  lill.  —  Schéma  de  la  formation  du  ligamcnl 
large  secondaire. 

Le  nu'so  du  ligann'iit  l'oiid,  le  nicso  Jo  la  trompe,  le  méso 
(lu  lig.Tmcnt  i\c  l'ovaii'c  et  tie  l'ovairo,  continus  avec  le  lipa- 
inenl  large  |H-iniilir,  au  point  où  le  ligament  inguinal  croise 
le  canal  de  Millier,  sont  entraînés  dans  le  bassin  par  suite 
du  rapprnclidiirnl  apparent  et  de  la  snuiinrc  des  cauaii.r 
(Ir  Miillcr.  —  Formation  de  la  tète,  à  trois  ailerons,  du  liga- 
ment large  secondaire. 


(Iiapliragmali([ue;  la  face  |)érilonéal( 


/./// ,  tl in  I 
ilr 


l 'niiin  il in-nelrii'iï 


•l,r. 


îiirtii  filiil. 


du 

du  méso  du  lig.  de  l'ovaire»  et  du 
antérieure  du  lig.  large 
]trimitif  se  continue  sur 
la  fosse  iliaque  avec  la  face 
médiale  du  méso  du  lig. 
rond. 

Supposez  mainlenant 
que  les  segments  inférieurs 
des  canaux  de  Mûller,  des- 
tinés à  former  l'utérus, 
se  rapprochent  l'ime  de 
l'autre  pmir  se  souder  sur 
la  ligne  médiane  et  des- 
cendent dans  le  l)assin 
(lig.  Cil  et  (il 2).  Ils  vont 
nécessairement  entraîner 
dans  celui-ci  les  st^gmenls 
supérieurs  ipii  conservent 

leur  indé])('ndance  et  deviennent  les  Irompes.  Les  lig.  inguinaux  étant  inti- 
mement unis  aux  canaux  de  ^liiller  au  niveau  des  puinls  qui  s'abaissent  et  se 
portent  en  dedans,  doivent  forcément,  pour  sui\  re  ce  mouvement,  se  plier  au 
niveau  des  zones  d'adhérence  et  quitter,  dans  une  certaine  étendue,  la  fosse 
iliaque  et  la  région  lombaire  sur  lesquelles  ils  s'altaediaient.  Ainsi  se  forme 


l'u..  1112.  —  Le  ligament  large  sur  un  ombiyou  humain 
do  G  cm,  0. 

Le  graml  ligament  longiliulinal  a  ele  plié  el  entraine  vers  la  ligne  mé- 
diane par  les  canaux  de  Millier. 

Les  ailerons  du  ligament  large  secondaire  eummeucenl  à  ipiitler  la 
région  lombo-ilia((ue  pour  llotter  ilans  le  bassin,  cuire  la  corne  ulerine 
cl  la  parid  latérale. 
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la  tête,  à  trois  calerons,  du  ligament  large  secondaire,  par  plicature  du  grand 
méso  longitudinal  (constitué  par  le  lig.  diaphragmatique,  le  mesovarium  et 
le  lig.  inguinal)  autour  du  point  où  il  adhère  au  canal  de  Millier,  et  par  entraî- 
nement dans  le  bassin  de  la  partie  pliée. 

Le  lig.  inguinal  et  son  méso  se  plient  donc  en  feuille  double  qui  tend  à 
devenir  transversale.  Au-dessus  du  point  adhérent  au  canal  de  Miiller,  la  face 
médiah  du  ligament  inguinal,  continue  avec  la  face  postérieure  du  ligament 
large  primitif,  se  réfléchissait  sur  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  :  elle  perd  pied 
sur  cette  fosse  iliaque  et  devient  flottante  entre  la  paroi  pelvienne  latérale  et 


Côlon  descendani 


A.iliaquBcomin. 


Uretère  droit , 

Vaisseaux  sper- 
inaliques  droits 

A.  utérine 


A.  ombilicale  -- 


.  1 .  iliaque  ext. 


Iléon 


Côlon  pelvien      Côlon  descendant      Uretère  gaucho 


^'aiss.  spermat. 
internes  gauclirs 


Muscles  droits  de  iahdomen 


Vessie  et  p'is  Utérus 
eaux  transversaux 


Lig.  de  l'ovaire 


Fin.  013.  —  Le  ligariipiit  large  chez  renfant  (ligamenl  large  seconilaire), 
d'après  llaiiiinersclilag  (Ze(/.yr7i.  /'.  Gcb.  u.  Gyn.,  1807,  fig.  4,  p.  471). 


l'utérus;  elle  forme  la  fat^e  pnsft'rteure  de  l'aileron  du  lig.  de  l'oraire.  Au- 
dessous  du  point  adhérent  au  canal  de  Mûllcr,  la  face  médiale  du  lig.  in- 
guinal, continue  avec  la  face  antérieure  du  lig.  large  primitif,  se  réfléchissait 
sur  la  fosse  iliaque  :  elle  perd  pied  sur  cette  fosse  iliaque  et  devient  flottante 
entre  la  paroi  pelvienne  latérale  et  l'utérus;  elle  forme  la  face  antérieure  de 
l'aileron  du  ligatnent  rond.  Le  ligament  de  l'ovaire  et  le  ligament  rond  se 
continuaient  en  ligne  droite  :  ils  forment  désormais  un  angle  ti'ès  aigu. 

La  surface  péritonéale  latérale  du  lig.  inguinal,  ainsi  que  le  méso  de  la 
ti'ompe,  sont  entraînés  vers  la  ligne  médiane.  Tout  cela  perd  pied  sur  la  fosse 
iliaque,  se  déprime  dans  l'angle  déterminé  par  la  plicature  du  méso  longitudi- 
nal. La  face  latérale  du  segment  correspondant  au  lig.  rond  devient  face  pos- 
térieure de  Vailcron  du  lig.  rond.  La  face  latérale  du  segment  correspondant 
au  lig.  de  l'ovaire  et  à  l'ovaire  devient  face  antérieure  de  Vaileron  du  lig.  de 
Vovaire  et  de  Vovaire.  Le  méso  de  la  trompe  devient  l'aileron  de  la  trompe. 
La  face  antérieure  (latérale)  se  continue  avec  la  face  postérieure  de  l'aileron 
du  lig.  rond,  sa  face  postérieure  [médiale)  se  continue  avec  la  face  antérieure 
de  l'aileron  de  l'ovaire. 
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Mais  les  cxIrMMiiili's  du  iik'so  loiii^ilndliial,  li\(''('s  au  diaphragme  et  à  la 
région  iiiguiiiaic.  rcsii'iil,  en  |)lacc.  !>(•  Ilg.  imid  l'I  \o.  lig.  dia|)Iirag'inall(|U(' 
renioiilciit  sur  le  plaleau  qui  doniini'  laliTalcnn'iil  rc.xcavalioii  [tehieiuie. 
amarrent  conune  des  cordes  ranglc  de  I'iiUtus.  cl  l(Mn(iignenl,  |iar  leur  silua- 
iion  définilive,  de  celle  qu'occupait  auparavant  le  grand  niéso  longitudinal. 

Ainsi  se  forme  le  lig.  large  secondaii'e  et  sa  {rie.  h  trois  ailerons,  convergents 
vers  la  corne  uh'i  inc,  divergents,  sur  la  i'osse  diaque,  vers  le  diaphragme  et 
vers  le  trajet  inguinal.  A  cette  phase,  par  cons('qu('nt.  le  lig.  large  n'est  plus 
une  simple  hinif  tcruhic  verticalement  et  trans\'ersal(Mnent  du  hord  de  riito'rus 
à  la  paroi  pelvienn(>  laléiale.  C'est  un  vérital)le  coin  à  hase  |ielvienne,  à 
sommet  utérin,  plus  large  à  sa  tète  qu'à  sa  hase,  et  dont  les  faces  divergentes 
regardent  ohliquemenl  en  a\ant  et  en  arrière  (lig.  (il 3). 

La  face  périhméale  anh'ricnrc  est  jii'es(|ue  transversale.  La  limite  su|iérieure 
est  marquée  par  la  saillie  du  lig.  rond.  Le  piTitoine.  |)arti  du  hord  de  l'utérus, 
ari'ive  à  la  paroi  pelvienne  et  se  réiléciiil  en  a\anf.  tandis  que  le  lig.  rond,  sa 
ligne  de  faite,  remonte  comme  pour  le  tendre  sur  la  fosse  inguiiuxle  jus(|u'à 
l'orifice  ahdominal  du  trajet  inguinal. 

La  paroi  posl('rieure  est  plus  ohlique.  Sa  liiniti^  supérieure  est  iiidi([U(''e  j)arle 
lig.de  l'oNaire.  l'ovaire  etle  cordon  defihres  lisses,  restedulig.  diaj)hragnlatique 
{[VU  ahoutit  au  pôle  supéro-externe  de  l'ovaire  et  au  pavillon  de  la  trompe. 
En  remf)ntant  sur  la  fosse  iliaque,  ce  faisceau  soulève  et  fronce  I,)  pi'-ritoine. 

L'espace  triangulaire,  compris  entre  le  lig.  rond,  en  avant;  le  lig.de  l'oNaire, 
l'ovaire  et  son  cordon  de  iihres  lisses,  en  arrière,  présente  une  hase  ('vasée.  Le 
péritoine  qui  le  tapisse  se  prolonge  en  dedans,  sur  le  fond  de  l'utérus;  en  dehors, 
sur  la  fosse  ilia([ue;  en  avant  et  en  arrière,  dans  le  péritoine  des  faces  diver- 
gentes du  coin,  après  l'élle.xion  à  angle  presque  droit  sur  leur  ligne  de  faîte. 
La  trompe  se  détache  de  cette  surface,  en  entraînant  son  méso  propre  (aileron 
moyen),  séjjaré  des  lignes  de  faite  des  faces  divergentes  par  deux  dépressions, 
parallèles  à  sa  hase,  grâce  auxquelles  le  lig.  rond  en  avant,  le  lig.  de  l'ovaire 
et  l'ovaire  en  arrière,  se  ])édicurLsent  isdN'menl. 

Ligament  large  définitif.  —  Le  /ii/finii'ni  Itii-yc  <lr/iiiiii/'  dérive 
assez  simplement  du  ligament  large  secondaire  : 

1°  L' ulcriiir,  artère  de  l'utérus  avec  sa  gaine  conjonctive,  ccs-sc,  depuis  son 
origine  à  la  paroi  jusc[u"au  point  où  elle  atteint  l'utérus,  (/'c/cc  iiicluxc  dmix 
rrfidixxi'ii I-  lin  lii/niiii'iil  hiriji'.  Une  d(''pressii)n  se  produit  dans  la  pai'ni  posté- 
rieure du  lig.  large  secondaire,  au-dessus  el  au-devant  de  l'arc  |iarii'lo-vis- 
céral  de  l'utérine.  Cette  fossette  loge  l'ovaire  (pii  retomhe  en  arrière  du  lig. 
large  (fig.  014).  mais  elle  n'est  pas  loujoui's  hien  marquée. 

La  formation  de  hi  /(/s.st'//c  <ii'ti ricinic  a  ]iour  résultat  de  déplacer  la  lign( 
de  réflexion  de  la  sérieuse  postérieure  du  lig.  large,  sur  la  paroi  pehienne  laté- 
rale et  sur  le  plancher  pelvien.  La  ligne  se  j)orte  en  avant  de  l'arc  de  l'uté- 
rine (-1  décrit  une  courhe  à  concavité  postérieure.  Le  péritoine  du  lig.  large  se 
réfléchit  donc  sur  la  |)aroi  et  la  tapisse  dans  une  certaine  étendue,  puis  revél 
une  petite  poi'tion  du  versant  antérieur  du  j)édicule  vascidaire  utéro-\aginal 
avant  de  cou\rir  la  crête  de  celui-ci  et  de  passer  sur  son  versant  postéi'ienr. 

2"  Les  tv^^s■S(v^^^^■^7/(■/■/J/^'//^y^^c.s■  ii/leriic^^  (utéro-ovariens  des  auteurs  Tranchais 
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ont  été  déplacés  par  la  migration  intra-pelvienne  de  là  trompe  et  de  l'ovaire. 
Ils  se  dirigent  presque  verlicalemeiit  de  la  ligne  médiane  (2'-3'^'  vertèbre  lom- 
baire) aux  annexes.  Entourés  de  fibres  lisses,  ils  constituent  un  cordon  qui 
soulève  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque  en  arrière  du  lig.  diapliragmaliquc , 


Cordonvascul 
tubo-ovarien 


Arlêrc  utérine 


Vretcre 


FiG.  614.  —  Utérus,  ligament  large  délinitif  et  fossette  ovarienne,  vus  d'arrière  et  de  haut. 

V,  vessie.  —  Ut,  utérus.  —  R,  côlon  pelvien  et  rectum.  —  Ilp,  iliaque  primitive  ou  commune.  —  Hy,  liypo- 
gastrique.  —  le,  iliaque  externe.  —  D,  repli  de  Douglas. 

La  trompe  droite  Tr.  est  attirée  en  haut  et  en  avant. —  L'ovaire,  mobile  sur  son  aileron  comme  autour  d'une 
charnière,  est  retombé  en  arrière,  dans  une  fossette  ovarienne,  qui  est  ici  particulièrement  développée.  Le  liga- 
ment large  apparaît  conmie  le  méso  de  la  trompe,  de  l'ovaire  et  des  vaisseaux  lubo-ovariens.  Le  pédicule  vascu- 
laire  utéro-vaginal  et  l'uretère  soulèvent  une  saillie  en  arrière  du  ligament  large.  Au-devant  des  ligaments  larges, 
s'ouvrent  les  fosses  paravésicaies  de  Waldeyer.  En  arrière  de  la  saillie  du  pédicule  utéro-vaginal,  s'étend  la 
fosse  hypogaslrique.  La  fossette  ovarienne  occupe  la  partie  postérieure  de  la  fosse  obturatrice  de  Waldeyer. 
(On  désigne  sous  ce  nom,  l'espace  compris  entre  le  ligament  rond  —  le  canal  déférent  chez  l'homme,  —  le  psoas 
et  les  vaisseaux  iliaques  en  haut;  l'uretère  en  arrière.) 


puis  le  péritoine  de  la  face  postérieure  du  lig.  large.  Chez  l'adulte,  la  ligne 
de  faîte  de  la  paroi  postérieure  du  lig.  large  n'est  plus  marquée  par  le  lig. 
diaphragmatique,  entre  l'ovaire  et  la  paroi,  niais  par  le  cordon  vasculaire  des 
annexes  ou  cordon  tubo-ovarien,  toujours  net  et  puissant  (fig.  614). 

Les  restes  du  lig.  diaphragmatique  forment  un  pli  bien  apparent  chez  le 
fœtus  et  chez  l'enfant,  au-devant  du  cordon  vasculaire,  sorte  de  lig.  ilio-ova- 
rlen  et  tubaire,  dont  la  direction  se  rapproche  de  la  transversale  (fig.  01.3). 
C'est  lui  qui  correspond  sans  doute  à  ce  qu'on  a  nommé  ligament  infundibulo- 
pelvien.  Le  lig.  infundibulo-j)eh  ien  représente  la  crête  du  lig.  diaphragma- 
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|ii  iiiiilir.  I,('s  Niiisseaiix  s|i('i'iii;ili(|ui's  iulci'ncs  se  pédiciilisenl,  on  réaliU-', 
aux  déjK'iis  ilii  [XTiloiiic  |)ari(''lal  cl  de  la  séreuse  uK'diiilc  du  liy.  diaphray- 
tualique;  leur  direclidu,  |>erjii'ndi(idai re  à  cille  du  ll<^.  iliaphragiualique, 
quand  l'oxaire  occupi'  la  ii\i;i(in  Ininlialre.  lui  d<'\iciil  presque  parallèle  quand 
l'ovaire  et  la  trompe  sont  descendus  dans  le  j)elit  hassin. 

3")  l^a  surface  péritonéale  trian,uulaire  conqii'ise  dans  l'angle  de  plicature  du 
W'fi;.  jiifiuinal.  ne  reste  pas  (daN'M^  liori/.onlaleinent,  entre  le  ligament  rond  d'une 
pari,  le  ligameni  de  l'iixaire.  l'ovaire  cl  le  cordon  vasculaire  luho-ovarien, 
d'aulre  |iart.  <)n  (il)ser\'e  une  i'Iriut limt  /■rhi/ivi'  coiicdiinldiili'  r/cx  miitexes 
rl  lie  li'/i  r  rariliiH  n  i  se  ii  1 1 1 1  n'  cl  un  1 1 1  ii  nx>^c  nie  ii  l  ihl  1 1  t/tf  ii/ri/ /  rmiil. 

\a'  champ  périionéal.  attiré  jinur  ainsi  dire  à  la  l'ois,  \  ers  le  bas  pai'  le  lig. 
rond  et  \-ers  le  haut  par  les  anncx<'s.  (end  à  se  disposer  dans  le  ])lan  scrtical. 
Le  l'euillel  postérieur  de  l'aileron  du  lig.  rond  se  eonfond  avec  le  feuillet  anté- 
l'ieur  de  l'aileron  de  la  tronij)e,  sans  cul-de-sac  intermédiaire.  Du  même  coup, 
l'épaisseur  antéro-postérieure  du  lig.  large  s'elîacc  au  niveau  de  sa  tète  :  les 
deux  extrémités  de  la  base  é\  as(''e  se  rapj)rochent. 

('elle  Iransl'urmation  est  liée  sans  doute  à  la  production  delà  fossette  o^■arienne 
de  l'adulle.  (Il  est  possible  que  le  cul-de-sac  entre  l'aileron  du  lig.  rond  et  l'aile- 
ron de  la  Irompc  disparaisse  |)ar  accolement,  mais  nous  n'avons  aucun  ren- 
seignement à  ce  sujet.) 

Le  lii/i()iie)il  liifijc  de  l'inh/llc  coristilue  par  suite  une  i-loisan  traiixvf'rfuile 
('■lendue  du  bord  de  l'utérus  à  la  paroi  pehiennc.  Sa  forme  est  à  peu  près 
lri((iiijnlinrc.  \x'  cdtc  inlcrne  répond  à  l'inqilantalion  sur  le  boi'd  de  l'utérus; 
le  bord  supérieur,  festonné  par  trois  ailerons  (lig.  rond,  tronqie,  lig.de  l'ovaire 
et  o\aii'e)-  va  (l(>  l'angle  utérin  à  la  ]iaroi.  où  il  se  dédouble  en  deux  bran<  hes 
divergenles  :  une  antérieure  contenant  le  lig.  rond,  une  postérieure  logeant 
le  cordon  vasculaire  des  annexes.  La  hn$e,  ligne  d'attache  pariétale,  ou  bord 
inférieur,  descend,  de  la  bifnrcalion  des  vaisseaux  iliaques,  vers  l'utérus 
qu'elle  atteint  à  l'union  du  col  et  du  corps.  Fdle  décrit  une  courbe  régulière  à 
concavité  supérieure,  car  le  bassin  est  creux,  et  à  concavité  postérieure,  car 
le  lig.  large  est  refoulé  en  avant  par  la  saillie  de  l'ovaire,  logé  dans  sa  fossette 
au-devant  de  l'arc  des  vaisseaux  utérins. 

L'utérus,  avec  ses  deux  lig.  larges,  cloisonne  donc  transversalement  le  bassin 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  Les  deux  fosses,  situées  en  avant,  de  cliaque  côté 
de  la  vessie,  ont  été  nommées  fos^ex  ])/ira vi't^ictdcii  jiar  Waldeyer.  La  région 
située  en  ai'rièi'c  des  lig.  larges  est  subdivisée  par  la  saillie  du  jK'dicule  vascu- 
laire de  l'ulérus  en  deux  régions,  tlelle  qui  est  conq)risc  au-devant  de  la  saillie 
du  pédicule  vasculaire  des  organi-s  pelviens,  couronnée  par  l'uretère,  au-des- 
soun  du  psoas  et  des  vaisseaux  iliaques,  en  arrière  du  lig.  lai-ge.  correspond  à 
ce  ([ue  nous  avons  nommé  fiiKselle  ova rieiuic.  C'est  une  partie  de  la  f)i--<se 
obturai ricc  de  Waldever;  la  région  comprise  entre  la  saillie  du  pédicule  vascu- 
laire et  le  sacrum  est  la  /'nssc  hijpnijiisl rhjXf  du  même  auteur. 

i*our  une  dt^scriplion  plus  complète  du  péritoine  génital  de  la  femme,  nous 
renvovoiis  à  l'article  traitant  des  o/v/r/nc.s-  génitau.r  de  hi  femme. 

Bibliographie.  —  ll\>>i:.  lienliachliiii-i'n  iilici-  ilic  \.ai:c  iler  l'.in,::i'\vci(lc  iiii  vvci blicheii 
lkM'kciH'inf;im,i;c.  An-li.  f.  injn.  IScrliii.  IST.'i.  VA  \       Illt  :i,  S.  illli,  Tal.  .\.  —  IIavivikusciilao. 
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Die  Lage  des  Eierstocks.  Zeilsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Stuttg-art,  1S9T,  Bd  XXXVII,  S.  462-479. 
—  Pierre  Fredet.  Recherches  sur  les  artères  de  l'utérus.  Paris,  18119,  |».  8-31. 

§  5.  —  Cul-de-sac  génito-vésical  et  génito-rectal. 

Il  existe,  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  un  cul-de-sac  profond  entre 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  l'utérus  et  le  ligament  large.  Ce  cul-de-sac 
génito-véaical  peut  théoriquement  descendre  jusqu'au  sinus  uro-génital,  mais 
il  est  probahle  qu'il  n'atteint  pas  cette  extrême  limite.  Chez  l'adulte,  le  péri- 
toine passe  directement,  de  la  face  postéro-supérieure  de  la  vessie  sur  la  face 
antérieure  de  l'utérus,  à  l'union  du  col  et  du  corps.  La  face  antérieure  du 
vagin  est  au  contact  de  l'urètre  et  du  bas-fond  vésical. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur  le  processus  qui  amène  le  déplace- 
ment du  fond  du  cul-de-sac  primitif. 

Par  analogie  il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'oblitère  comme  chez  l'homme, 
grâce  à  un  accolement  des  surfaces  péritonéales  au  contact.  Mais  il  s'agit  là 
d'une  hypothèse,  vraisemblable,  mais  non  démontrée. 

En  arrière  de  l'utérus,  du  vagin  et  des  ligaments  larges,  existe  aussi  un 
cul-de-sac  génito-rectal,  comme  chez  l'homme.  Ce  cul-de-sac  s'étend  profondé- 
ment chez  la  femme  adulte.  Le  péritoine  tapisse  toute  la  face  postérieure  de 
l'utérus  et  le  tiers  supérieur  du  vagin.  Le  bas-fond  en  est  circonscrit,  comme 
chez  l'homme,  par  deux  plis  péritonéaux  semi-lunaires  soulevés  par  des  fibres 
lisses  parties  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  à  l'union  du  col  et  du  corps  {plis 
de  Douglas)  et  venant  se  perdre  sur  les  parties  latérales  du  rectum.  Ils  limitent 
un  entonnoir  recto-\'aginal  {cul-de-sac  de  Douglas). 

Le  fond  du  cul-de-sac  n'atteint  pas  le  plancher  pelvien  chez  l'adulte.  Il  doit 
descendre  primitivement  jusqu'au  cloaque  et  s'oblitérer  en  partie,  sans  doute 
par  accolement.  Mais  comme  pour  le  cul-de-sac  génito-vésical,  les  données 
précises  sur  le  processus  d'oblitération  font  défaut.  Les  hernies  périnéales  de  la 
femme  (hédrocèles  vaginales)  sont  peut-être  rendues  possibles  par  une  persis- 
tance anormale  du  cul-de-sac  génito-rectal  primitif. 

CHAPITRE  II 
CANAL  DE  NUCK 

Le  liganienl  inguinal  de  la  femme,  attaché  à  la  face  profonde  du  tendon  apo- 
névrotique  du  grand  oblique  chez  l'emljryon,  se  termine  dans  la  grande  lèvre,  où 
il  disperse  ses  fibres,  chez  l'adulte.  La  migration  extra-abdominale,  subie  par 
l'extrémité  inguinale  de  ce  ligament,  s'accompagne  de  la  formation  d'un  diver- 
ticulede  la  cavité  périlonéale,  analogue  au  canal  péritonéo-vaginal  de  l'homme. 

Ce  diverticule  en  doigt  de  gant  part  de  la  région  de  l'orifice  intérieur  du  trajet 
inguinal,  occupe  le  trajet  inguinal  et  finit  dans  la  grande  lèvre.  Il  affecte  une 
disposition  topographique  semblable  à  celle  du  canal  péritonéo-vaginal  masculin. 

Son  orifice  abdominal  est  marqué  par  une  valvule  rétro-pariétale,  en  forme 
de  croissant,  comme  chez  l'homme.  La  valvule  forme  un  clapet,  dont  le  bord 
libre  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Etroitement  juxtaposée  à  la  paroi,  elle 
masque  l'entrée  du  canal  et  rend  sa  découverte  très  difficile  (IL  Sachs,  loc. 
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ciL,  \).  .iiO).  C/csl  sans  ddiilc  i;t'  ([ui  a  l'ail  ini'cimnailre  l'existence  du  canal 
(le  Nuck  à  qiieliiues  observateurs. 

Le  (liaiiiéire  de  reiiil)nuc!i ii rf  aixldininale  est  à  peu  ju-ès  le  même  à  droite  ef 
à  gauclie. 

En  règle géïK'rale.  le  canal  de  Xuck  s'ol)litère  au  cours  de  la  vie  inti'a-utérine 
et  nv  persiste  |)as  clie/.  l'adullc. 

DùCDUvei't  pnr  Nuck.  cniniii  de  .>\\,iiiiiiiciilarri,  Mcry,  ^^'l■isllcrl: .  (iaiiipcr,  p.  (',lui|uet.  II. 
Meycr,  etc.,  son  exi.sleni  e  leini)oraiie  est  aujourd'hui  iudcninhle  et  parait  con.stanle. 

Sa  production  seinMe  duc  ù  une  eatise  identique  à  celle  qui  produit  le  canal  péritonéo- 
vaginal  de  l'Iionune,  malgré  les  dilTcrences  ai)[)arentcs.  Nous  ne  pourrions  donc  que  répé- 
ter ;ï  ce  propos  ce  (|uo  nous  avons  dit  au  sujet  de  riiomnie  (p.  iO:i:(,  petit  te.xte). 

Cloiinct  et  Cruveilliier  pensent  qu'on  peut  le  rencontrer  à  tous  les  âges.  Sappey  dit  ipie 
'(  souvent  au  S  mois  de  la  vie  intrî>.-utérine.  il  a  déjà  disparu  ».  Legendre  ne  l'a  jamais 
observé  après  le  0  mois.  Puecli  Ta  toujours  trouvé  entre  le  ¥  et  le  7"  mois.  Uuplay  l'a  re- 
cherclié  sur  2."i  tolus.  de  4  mois  a  la  naissance,  et,  ne  l'ayant  pas  trouvé,  le  considère,  à 
l'exemple  de  Velpeau,  comme  une  production  artificielle. 

Il  serait  assez  dildcile,  d'après  ces  données,  de  se  former  une  (qiiiiion  sur  sa  fréquence 
réelle  et  Véjioijue  de  .-^oi)  oblilèfalion. 

Bibliographie.  —  .Xick  (\.).  Adenoiji-apliia  enrhixa.  c[c.  Lugd.  lialav.,  :  Cap.  X.  De 
peritonœi  diverticulis  novis,  ]i.  l.'!S-138,  fig.  'M)  et  40.  —  CrooruT  (.1.).  Recherches  anato- 
miques  sur  les  hernies  de  l'ahdomen.  Th.l'arifi.  1817,  n"  129.  —  CRcvEiriiiEn  (J.).  Traité 
d'anatomie  descriptire,  Paris.  IS.'Vi,  :i'  cdit.,  t.  III.  p.  710. — Sappey  (Ph.-C).  Traité  d'analo- 
iiiie  descriptive,  Paris,  187!),  3'  éd.,  t.  IV,  p.  747. —  LE(iRNnRE,  inBALi.Kv  (F.).  Ouelques  con- 
sidérations sur  la  hernie  congénitale.  Th.  Parift,  IS.Vp,  n"  282,  p.  12.  —  Pi  kcii  (A.).  Des 
ovaires  et  de  lei'rs  anomalies.  Paris.  1873,  p.  54.  —  Duplay  (S.).  Des  collections  séreuses 
cl  hydatiques  de  l'aine.  TIt.  l'uris,  1865,  n"  55,  ]>.  18  et  19. 

Les  conclusioirs  de  iluiio  Sachs,  fondées  sur  l'examen  de  150  sujets  de 
()  à  !{3")  jours,  s'appuient  sur  ui;  nonilire  suffisant  d'obserxations  pour  mériter 
crédit.  En  voici  un  résumi'  : 

La.  2^ersi>>t(' iKc  du  canal  de  Nuck  est  lieaucoup  plus  jv/rt'  que  celle  du  ])roces- 
sus  péritonéo-vaginal  de  l'Iiomme,  puisque  sur  les  sujets  examinés  75  pour  1110 
avaient  leur  canal  oblitéré  des  deux  côtés,  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
Viihltlrralion  est  réalisée  dit  irioment  (Je  la  naissintce.  Si  elle  n'est  pas  effec- 
luéc  à  celte  époque,  elle  semble  n'avoir  tendance  à  se  produire  idlérieu- 
remcitt.  En  ell'et,  la  proportion  des  canaux  ouverts  est  à  peu  près  la  même 
chez  les  sujets  qui  viennent  de  naître  et  sur  ceux  d'un  âge  plus  avancé. 

La  persulonrc  du  canal  est  très  rare  dit  coté  gauche,  l)ien  plus  rare  encore 
([ue  la  persistance  du  canal  périlonéo-vaginal  gauche  de  l'homme. 

La  descente  de  l'ovaire  parait  être  en  relation  avec  l'oblitération  du  diverti- 
cule.  La  perinéabilitr  anoruialc  est  trois  fois  plus  fréqitetite  sur  les  sujets 
dont  l'uraire  n'e^t  pa^  coiujdètcincnt  de.'icciidit,  que  sur  ceux  chez  qui  la  mi- 
gration s'esl  faite  normalement. 

Ch.  Fcré  (/.  c.,  p.  557-55S)  a  examiné  158  filles  de  I  mois  à  13  ans.  Il  a  constaté  la  per- 
méabilité complète  du  canal  de  Nuck  :  1  fois  des  deux  cùtés  (enfant  de  I  à  2  ans),  1  fois  a 
droite  (sujet  de  1  mois)  et  :!  fois  a  gauche  (enfants  de  I  mois,  1  à  2  mois,  18  mois  à  2  ans): 
ce  dernier  fait  est  en  discordance  avec  les  <-(Miclusions  de  Hugo  Sachs. 

La  persistance  du  canal  de  Nuck  crée  un  sac  préforiné  pour  une  hernie 
inguinale  ou  pour  une  iiydrocèle  communiquant  avec  la  cavité  abdominale. 
L"td)lilération  incomplète  revêt  diverses  modalités  comme  chez  l'homme.  Elle 
lient  avoir  pour  conséquence  la  production  de  sacs  de  hernies,  de  kystes  du 
cordon  ou  de  la  grande  lèvre.  La  dis])osition  des  kystes,  en  chapelet,  comme 
chez  l'homnu',  n'est  ])as  rare. 

POUîlKll   1.  1    1,11  MtlM  .   —  I  \  .  ()S 
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HISTOGENÈSE  ET  HISTOLOGIE 

par  M.  A.  BRANCA 

§  I- 

LES  PREMIERS  DÉVELOPPEMENTS  DU  CŒLOME 

La  cavité  péritonéale  des  mammifères  est  originellement  représentée  par  une 
fissure  qui  divise  le  mésoblaste  en  deux  lamelles  secondaires. 

Ce  mésoblaste  est  formé,  tout  d'abord,  par  une  nappe  cellulaire,  qui  est 
pleine  et  partout  continue  à  elle-même.  Cette  nappe  s'interpose  entre  les  deux 
feuillets  primaires  du  blastoderme;  elle  provient  de  l'épaississement  de  l'un 
de  ces  feuillets  (Voy.  tome  I,  livre  I,  Notions  (V embryologie). 

Puis  le  mésoderme  se  fragmente.  Il  est  dès  lors  constitué  par  deux  lames, 
l'une  droite  et  l'autre  gaucbe.  Pareille  modification  est  le  fait  de  l'apparition 


Fui.  CI.j.  —  Coupe  d'un  embryon  de  lapin  muni  de  trois  protoverlébres 
(d'après  Van  der  Stricht,  en  partie  modifié.) 

Ect.  EctoJcrme:  G.  M.  gouttière  médullaire;  .l/e's.  Mésoderme  ;  Proi.  Prolovertèbre;  C.Prol.  Cavité  protover- 
tébrale; M.  C.  S.  Masse  cellulaire  intermédiaire;  F.  C.  Feuillet  fibro-cutané  ;  Fi.  Feuillet  libro-inlestin.il  ; 
Cœ.  Cavité  cœlomique;  End.  Endoderme. 

de  la  gouttière  médullaire,  dont  le  fond  vient  prendre  contact  avec  l'endoderme 
axial  de  l'embrj^on,. 

De  chaque  côté  du  névraxe,  s'étale  le  mésoderme,  réparti  en  deux  zones,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  La  première  forme  les  segments  primordiaux  ou  pré- 
vertèbres.  La  seconde  s'amincit  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  la  périphérie 
de  l'embryon  :  c'est  la  lame  latérale  formée  d'éléments  fusiformes,  irréguliè- 
rement disposés  sur  un,  deux  ou  trois  rangs. 

De  tels  éléments  ne  tardent  pas  à  se  modifier  dans  leur  forme  et  dans  leurs 
rapports.  Ils  se  répartissent  en  deux  assises,  d'aspect  épithélial  :  l'externe 
formée  de  cellules  cubiques  ;  l'interne,  de  hautes  cellules  prismatiques. 

Puis  des  fentes  étroites  (1)  apparaissent,  çà  et  là,  entre  les  faces  proximales 
des  deux  assises  cellulaires  ;  ces  fentes  s'agrandissent.  Elles  sont  «  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  bandes  de  mésoderme  restées  pleines,  et  dans  lesquelles 
les  deux  lamelles  fibro-cutanée  et  fibro-intestinale  sont  encore  confondues.  Sur 
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los  coupes,  ces  lacunes...  rappellent  assez  des  vaisseaux  vides.  »  (Vialleton.  Dé- 
veloppement des  aortes  chez  l'einbrvon  de  Poulet.  Journ.  de  l'anat.,  1892, 

p.  m.) 

Ouand  ces  lacunes  discontinues  se  sont  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  une 
large  l'ente  en  résulte,  qui  s'étale  parallèlement  à  la  surface  de  l'embryon,  de 


Fie.         —  Coiipr  ifiiu  l)l;isloilpniie  ilr  Lipiii  (d'apr^'s  Van  (1er  Sliiclit.) 

Ed.  Eclodeiine;  8.  .1/.  Sillon  nim  ;:in,il  ;  .U''s,  Mé-oiliTiiH' ;  Cir.  pclileà  IViilcs  inlrci-inésuilenniqiifs  i|iii  par  leur 
fusion  Jctei'niineront  l'apparitinn  iln  co  lniin';  lîml.  Eihlnili/niii'. 


chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (2).  ('elle  Imte,  c'est  le  c<cIonie  qui  cloisonne  la 
lame  latérale  en  deux  lamelles,  l'une  profonde  (lame  fihro-intestinale  ou  splanch- 
nique),  l'autre  superficielle  (lame  fihro-cutanée  ou  somatique). 

Toutefois  il  importe  de  remarquer  que  la  région  interne  des  lames  latérales. 


MCI  f.C 


Fir,.  017.  —  Coupe  cFuii  Masloileiiiic  <le  lapin  muni  île  trois  protoverlcbrcs 
(iFjiprès  Van  iler  i^lrioht.) 
.1/.  C.  l.  Masse  cellulaire  inlerniéjiaire  ;  Feuillet  liljro-eiilane  ;  Fi.  Feuillet  filjro-inlestinal  ;  Cœ.  Ccelonie. 

celle-là  qui  jirécisément  contine  aux  ])révertèl)res.  demeure  indivise  :  le  crclome 
n'y  pénètre  ]K)int  ;  c'est  la  masse  C(>llulaire  intermédiaire  de  Hall'our. 

Puis  le  diaphragme  se  développe,  à  la  suite  d'un  processus  qui  relève  de 
l'organogénie  ;  il  cloisonne  le  cœlome  en  deux  cavités  superposées.  Le  co-lome 
thoracique  constituera  la  séreuse  jileuro-péricardique  ;  le  cœlome  abdomintil 
devient  l'origine  de  la  grande  cavili'  iieriliiiK'ale. 

Aussitôt  que  s'est  délamiiK'  le  mésoderme,  l'assise  cellulaire  au  contact  du 
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cœlome  garde  l'aspect  d'un  épithéliuiii,  disposé  sur  une  seule  assise.  L'épithé- 
lluni  qui  revêt  la  face  interne  de  la  sonialopleure  est  l'origine  du  péritoine  pa- 
riétal; l'épithélium  qui  tapisse  la  face  externe  de  la  splanchnopleure  et  de  ses 
dérivés  doit  donner  naissance  au  péritoine  viscéral. 

Epithéliums  de  la  lame  somatique  et  de  la  lame  splanchnique  constiluenl 
doue  les  parties  initiales  de  la  séreuse.  Plus  tard,  les  diverses  régions  du  péri- 
toine sont  reliées  l'une  à  l'autre  par  des  replis  membraneux  qui  sont  des 
mésos,  des  ligaments,  des  épiploons.  Toutes  ces  formations  sont  essentiellemeni 
formées  de  tissu  conjonctif  et  comme  ce  tissu  «  procède  d'une  ébauche  primi- 
tivement épithéliale  »,  c'est  l'histoire  de  l'épithélium  cœlomique  qui  nous  occu- 
pera tout  d'abord. 

1.  Un  processus  de  même  ordre  s'observe  dans  riiislogénèse  des  bourses  muqueuses  et 
des  cavités  articulaires.  Uae  bande  de  tissu  primitivement  pleine  se  creuse  secondairement 
d'une  cavité.  Toutefois,  la  cavité  articulaire  résulte  d'une  fente  qui  débute  dans  la  cellule 
même  (fente  intracellulaire);  ici,  la  cavité  cœlomique,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  les 
figures  de  0.  van  der  Striclit,  semble  résulter  de  l'ecartement  des  cellules  adjacentes  :  elle 
serait  intercellulaire. 

2.  Chez  le  lapin,  le  cœlome  débute  sur  les  parties  latérales  de  l'extrémité  céphalique  de 
l'embryon.  De  là,  il  se  propage  en  avant  et  en  arrière  :  en  avant,  en  s'écartant  de  l'a.xe  de 
l'embryon,  en  arrière  en  se  rapprochant  de  ce  même  a.\e.  (Voy.  à  ce  sujet  :  0.  van  dek 
Stright,  La  première  apparition  de  la  cavité  cœlomique  dans  l'aire  embryonnaire  du  lapin 
Conipt.  rend.  Soc.  de  BioL,  1895.  p.  "20"). 

§  II. 

LE  REVÊTEMENT  l'ÉlUfONÉAL 

i"  Uéplthélmni  péritunéal .  —  Avant  que  le  cœlome  ne  se  constitue,  la  bor- 
dure épithéliale  qui  va  le  limiter,  de  part  et  d'autre,  existe  déjà.  Elle  résulte  de 
la  transformation  de  ces  éléments  fusiformes,  irrégulièrement  disposés,  qui  re- 
présentent, à  l'origine,  le  feuillet  mésodermique. 

Les  cellules  épithéliales  qui  en  dérivent  sont  cylindriques  ou  cubiques  ;  elles 
forment  un  revêtement  continu,  disposé  sur  une  seule  rangée.  Les  éléments 
qu'on  y  observe  sont  en  voie  de  prolifération  ;  les  cellules  binucléées  n'y  sont 
pas  rares,  et,  souvent,  on  observe  de  chaque  côté  d'une  ligne  intercellulaire 
deux  noyaux,  équidistants,  ordonnés  par  rapport  à  cette  ligne.  Un  tel  aspect 
de  l'épithélium  péritonéal  est  réalisé  dans  l'espèce  humaine  (fœtus  de  2  à 
3  mois),  mais  il  n'est  que  transitoire. 

Peu  à  peu,  à  l'épithélium  cylindrique  succède  un  épithélium  aplati,  un  endo- 
thé.lium.  Les  régions  qu'occupent  le  foie,  le  pancréas,  les  glandes  génitales  sont 
celles  où  l'on  observe  en  dernier  lieu  l'épithélium  cylindrique  (KoUiker)  qui 
bientôt  disparait,  sauf  au  niveau  de  l'ovaire.  Tl  semble  bien  que  l'endothélium 
péritonéal  définitif  procède  de  l'épithélium  codomic^ue,  à  la  suite  d'une  simple 
réduction  en  hauteur  (Kolliker.  llermann).  Pareil  phénomène  s'observe  dans 
l'épithélium  pulmonaire  au  moment  où  s'établit  la  fonction  respiratoire;  toute- 
fois, Waldeyer  et  Romiti  enseignent  que  l'épithélium  cylindrique  s'atrophie  et 
disparait;  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  sous-jacent,  mises  à  nu  par  sa 
desquamation,  se  substituent  à  lui  pour  former  l'endothélium  péritonéal. 

(Juant  à  savoir  de  quelles  élaborations  est  ca])able  la  cellule  endothéliale 
jeune  qui  vient  d'être  étudiée,  c'est  là  une  question  très  controversée  et  qui  se 
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rattaclif  ii  rmi  des  |irol)lL'incs  les  phis  im|i(irlanls  de  raiialduiic  giMirralc,  l'oiii 
les  uns( I ),  rr|)illiL'liimi  (•ii'I(iiiii(jue  se  Iraiisl'ofiiic  sur  |ilace  en  ('ii(lolIit''liuin  péri- 
lonéal;  les  tissus  de  la 
Irame  sous-jaceiite  ino- 
viendraient  du  uk'so- 
dernie  aniliiant  ou  d'une 
iui  m  lierai  ion  de  cellules 
inéseuehyiiiaieuses.  Pour 
d'autres,  au  eontraire, 
l'endothélium  est  capable 
d'élal)orer  la  trame  qui 
le  supporte.  Nous  aurons 
;ï  revenir  sur  ce  point  en 
traitant  des  UKMubranes 
péritonéales. 

h)  L'iiitilolhrilurii  pcri- 
loncal.  —  L'endothélium 
péritonéal,  arrivé  à  sa 
forme  définitive,  du  l'ait, 
dit-on,  de  conditions  ddr- 
dre  mécanique.  semontr(>  !■ 
dans  les  dissociations 
comme  une  lamelle  d'une 
extrême  minceur,  qui  Hotte,  en  se  plissant  sur  elle-même,  dans  les  liquiiles 
additionnels  où  on  l'étudié. 

Examinée  de  face  sur  la  séri'use  leudue  et  im|)r(''i:née  d"arj;ent,  la  cellule  se 
limite  i)ar  un  ti-ail  de  réduction  {cimentV  (2)  dont  la  forme  est  relie  d'un  poly- 
gone à  quatre  ou  six  côtés.  Ce  |(olvo'one  (M)  a  des  bords  rectilignes  ou  sinueux 
et  des  angles  plus  ou  moins  mousses.  Il  circonscrit  un  corps  cellulaire  ti-auspa- 


\ 


l'ic.  dis. 

C  ■ 


-  KiKliillii'liiiiii  pcr 
.■lliiUiire  ;  E.  Cclhil.;  l'i 


Iiiuc.-il  iinpicg-nc  cl'nrgciil. 
ilnllii  li^ile  dont  le  noynu  n'est  p.-'.-. 


A,',   I  f  Unie  enilothéliale  doiil  le  noyau  est  ménagé  au  clair; 
|r'  l'iiclnihéliale  dont  le  noyau  excentriiiuo  est  géminé  par  rapport  a 
l.i  li.^ne  d  iiU|iri'f^iiali.oi  l't  an  nnvan  situé  imniédialioiient  à  droite;  c,  Ilot  de 

p,'lite>  erlhllr-  rndolhriiair,. 


3 


(ili). 


Noyaux  lie  rciiilnllnditiiii  iiicsuii lrrii|iH'. 


Ou  ri'in,n-.|nera  l'aspiM-l  (dair  des  noyaux,  le  ri'-cau  dn  i-arviiplasma.  la  i  lir.ouatine  re|)arlie  ~ons  lormi'  de 
lanndies  à  l,i  périphérie  dn  noyau  ([ni  pri'seiili'  <]f  pins  un  nU'  Iéole  Inen  \i-ilde  sur  la  liijnre  d''  droite  l't  ile.s 
encoches  sui"  la  hL-nrc  de  iranidie. 


renf,  donl  le  diamèire  transversal  allelnt  'Hl  à  ."id  a.  En  un  point  variable  de 
ce  corps  cellulaire,  on  observe  un  novau. 
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Ce  no3^au,  unique  d'ordinaire,  long  de  9  à  12  a,  est  aplati.  Il  est  de  forme 
ovale  ou  arrondie.  Il  présente  parfois  des  encoches  qui  sont  rectilignes  et  de 
taille  très  variable.  Ces  encoches  entament  tantôt  le  contour  du  noyau,  tantôt 
sa  surface.  Ce  noyau  est  formé  d'un  karyoplasma  réticulé,  d'un  nucléole  et  de 
chromatine.  Cette  chromatine  affecte  surtout  la  forme  de  lames.  Elle  se  dispose, 
comme  une  croûte  discontinue,  à  la  surface  du  nnvau  qui,  de  ce  fait,  apparaît 
nettement  délimité.  C'est  à  peine  si  dans  l'intérieur  de  ce  noyau,  on  trouve 
deux  ou  trois  grains  de  chromatine,  allongés  comme  des  bâtonnets.  Aussi  le 
noyau  a-t-il  un  aspect  remarquablement  clair  (Voy.  A.  Br.^nca.  Soc.  de  Biolo- 
gie, 1900). 

A  côté  des  grandes  cellules  péritonéales  dont  il  vient  d'être  question,  on 
trouve,  dans  le  péritoine,  des  îlots  constitués  par  de  petites  cellules  polygonales. 
Ces  îlots  sont  situés  dans  les  excavations  de  la  séreuse,  là  où  les  frottements 
sont  le  moins  considérables.  Ce  serait  là  des  centres  de  prolifération  cellulaire. 
Les  petites  cellules  «  peuvent  bourgeonner  soit  extérieurement,  soit  intérieu- 
rement, donnant  ainsi,  dans  le  premier  cas,  des  amas  cellulaires  mùriformes, 
pédiculés  et  dans  l'aulre  des  cônes  pénétrants  logés  dans  le  tissu  sous-jacent.  » 
Nous  reviendrons  sur  la  morphologie  et  le  rôle  de  ces  formations,  en  traitant 
de  l'épiploon  et  du  centre  phrénique. 

Pour  achever  l'étude  de  l'endothélium  péritonéal,  la  méthode  des  coupes  est 
nécessaire.  Elle  montre  que  l'éj^ithélium  j)éritonéal,  épais  seulement  de  1  ou 
2  [j.,  présente  des  noyaux  épais  de  3  à  4  [j..  Aussi  ces  noyaux  font-ils  saillie  sur 
l'une  des  faces  de  la  cellule  endothéliale.  en  particulier  sur  sa  surface  libre.  De 
plus  elle  permet  de  constater  la  structure  fine  de  la  cellule  endothéliale,  telle 
que  l'ont  fait  les  travaux  récents. 

Du  côté  de  la  cavité  péritonéale,  cette  cellule  se  limite  par  une  nappe  très  mince 
de  protoplasma  condensé  (cuticule,  plaque  endothéliale,  plaque  recouvrante, 
plaque  chromophile)  que  le  nitrate  d'argent  circonscrit  d'un  trait  d'impré- 
gnation polygonal.  Au-dessous  de  la  plaque  endothéliale,  parfois  munie  de 
cils  courts  et  rigides,  s'étale  le  corps  cellulaire  proprement  dit.  muni  de  son 
noyau.  Sur  les  coupes,  ce  noyau  se  montre  comme  un  bâtonnet,  aplati  pa- 
rallèlement à  la  surface  du  péritoine. 

Quant  au  protoplasma,  il  a  pour  caractère  fondamental  d'être  disposé  en 
réseau.  C'est  dire  que  ce  protoplasma  porte  des  prolongements.  Ces  prolonge- 
ments, fibrillaires  ou  lamelleux,  sont  nombreux  et  ramifiés.  Ils  s'anastomosent 
entre  eux  dans  une  même  cellule;  ils  se  continuent  également  avec  les  expan- 
sions des  cellules  endothéliales  voisines  (ponts  intercellulaires)  et  avec  le  tissu 
conjonctif  qui  unit  et  sépare  les  fibres  lisses  de  la  musculature  intestinale. 

De  -cette  description,  il  résulte  tjue  l'endothélium  péritonéal  constitue  une 
colonie;  les  éléments  de  cette  colonie  sont  distincts  les  uns  des  autres  au  niveau 
de  leur  surface  libre;  dans  la  profondeur,  au  contraire,  les  cellules  endothéliales 
sont  étroitement  réunies  les  unes  aux  autres.  Il  y  a  continuité  parfaite  entre  le 
])rotoplasma  des  cellules  endothéliales  et  le  protoplasma  des  éléments  conjonc- 
tifs  qui  les  avoisinent. 

Pour  Réitérer,  la  plaque  chromophile  et  le  protoplasma  périnucléaire  ne 
constituent  qu'une  partie  de  la  cellule  endothéliale.  Le  réseau  protoplasmique 
(réticulum  chromophile  de  l'auteur)  limite  des  mailles  qu'occupe,  en  effet,  un 
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proLdplasiua  claii'.  li'aiis|)ar('ii(.  |)('u  culdrahlc.  ^(lilà  i"ii\alo|)lasma  dont  les 
raraclèrcs  rai)pL'llt'nL  siiigiilièrcinciit  cetk'  siilislaneo  ain(ir|ili('  que  cléi'riveiil 
les  anciens  auteurs  à  la  faee  profonde  de  rendolliélium  |)éritonéal  (4). 

De  celte  substance  li\'allne,  Tood  et  Bownian  ont  fait  une  l)asale  (184.j). 
]\[ais  une  i)asale  se  limite  par  une  ligne  réfringente,  à  double  contour,  et  l'on 
constate  que  la  substance  hyaline  se  prolonge  entre  les  fibres  conjonctives  de  la 
sf-rense  qu'elle  englobe  de  toutes  j)ar(s.  Ce  serall  donc  une  sidtslance  intercel- 
lulaire, un  ciment. 

Si  cette  substance  Inaline  esl  un  cinicnl,  cnnime  on  l'a  dit,  les  faits  obligent 
à  constater  que  ce  n'est  point  un  ciment  comme  les  autres,  l'allé  est  très  résis- 
tante, et  Robin  a  noté  qu'on  la  retrouve  à  la  surface  des  viscères  dont  l'endo- 
théliuniest  depuis  longtemps  déjà  desquamé.  C'estelle  qui  donne  à  ces  viscères 
leur  aspect  lisse  et  poli. 

D'autre  part,  les  travaux  réi'cnts  enti-epris  sur  I  histogénèse  des  fibres  du 
tissu  conjonctif  ne  sont  guère  favorables  à  la  conception  des  substances  inter- 
cellulaires. Aussi  faut-il  vraisemblablement  intcrjjréter  la  substance  amorphe^ 
et  transparente  comme  de  l'b yalo|»lasma. 

Jiciïovfdioii  (le  ren  loIlK'Ilinn  pi'ri/oix'fd .  —  La  rénovation  de  l'endotliélium 
péi'itonéal  est  assun'-e  par  des  phénomènes  de  di\  isi()n  indirecte.  Ce  mode  de 
r('' générât  ion  physiologi(|iie  a  ceci  de  caractéristicpie  qu'il  al)Outit  à  la  forma- 
tion d'éléments  (jui  rcsicnt  l'iisioiuK's  par  leur  r(''si'au  protoplasmi(|ue,  tandis  qui^ 
les  |)Iaques  recouvrantes  des  deux  cellules-lilles  sont  parfaitement  d(''limitées. 

Mais  on  a  décrit  d'autres  modes  du  remplacement  cellulaire.  Tourneux 
a  vu  des  cellules  granuleuses  (cellules  proloplasmiqucs  de  l'auteTir),  sous- 
jacentesà  l'endolhélium  jiéritonéal  delà  grenouille,  se  substituer  à  cet  endothé- 
lium.  Certains  ailleurs  admcllent  encore  que  les  leucocytes  ]>euvent  se  fixer 
sur  la  séreuse,  de  fai;on  définitive  ou  momenlanée.  Ils  conslilueraieni  ces  petits 
éléments  intercalaires,  (pi'on  observe,  dissi-ininés,  çà  et  là.  dans  la  séreuse  péri- 
lonéale. 

Êquiciili'iirr  dr  ht  crlliili'  e /tdal liiHia Ir  cl  de  lu  rrllnli'  roDjonrliiu'.  —  l'dur  crim|ili'ter  les 
notions  fonilaiiienlaU's  i|ui  viLMinoiit  d'elle  exposées  il  importe  iTexaininer  coiiiinent  se 
comporte  renilothélinm  de  la  séieusc  vis-à-vis  des  processus  inilammaloires  dont  il  peut 
devenir  le  sièi;e.  Une  telle  étude  est  rapahle,  plus  (pie  tonte  autre,  de  faire  bien  saisir  In 
valeur  inor|)liologi(iuo  d'un  endothéliuin,  et  de  reiulotlicliiim  peritonéal  en  particulier. 

Vient-on,  comme  l'a  fait  Manvier,  à  injecter  du  nitiato  d'argent  dans  le  péritoine  d'un 
rat'?  on  détermine  une  inllammalion  expérimentale  du  péritoine  qu'nccompasne  la  destruc- 
tion d'un  certain  nombre  de  cellules  endotbéliales. 

Les  cellules  endotbéliales  qui  résistent  passent  par  deux  stades  successifs. 

Dans  le  premier,  la  cellule  motlifie  et  sa  structure,  et  son  volume,  et  sa  forme.  Elle  perd 
sa  cuticule;  elle  devient  énorme  et  globuleuse  ;  elle  s"ana>tomosc  en  réseau  avec  les  cellules 
(pii  l'avoisiuent  de  toutes  parts. 

.\  ce  stade  d'inllammation,  succède  un  stade  de  restauration.  I,a  cellule  se  multi|)lie  ])ar 
Uaryokinése.  et  paifois  avec  une  activit(!'  telle  ipie  les  cellules  île  nouvelle  formation  sont 
trop  nombreuses  pour  la  surface  qu'elles  sont  appelées  à  recouvrir;  un  certain  nombre 
d'entre  elles  se  détruit  donc  ou  tombe  dans  la  cavité  péritonéale.  Dès  lors,  l'epiidoon  est 
garni  d'un  revêtement  continu  de  cellules  judyinorplies,  sondées  entre  elles.  Ces  cellules 
n'ont  plus  <|u'à  régulariser  leur  roiine,  à  diminuer  d'épaisseur,  à  élaborer  une  plaque  cuti- 
cnlaire  pour  recmstituer  un  endnlhcdium  ronlinu.  di>  tous  points  analogue  au  revêtement 
normal  de  la  séreuse. 

Ce  qu'il  importe  de  reteuii- de  tous  ces  faits,  c'est  que  le  pavé  endolbelial  peut  se  trans- 
former en  cellule  conjonctive  typi(pie.  c'est-à-dire  en  cellule  etoilée  et  anastomosée;  le 
plienoméne  inverse  peut  également  s'observer.  C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  établir  l'équi- 
valence parfaite  de  la  cellule  endotbéliale  et  de  la  cellule  conjonctive;  ces  deux  éléments 
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sont  '(  intertransformables  «.L'histoire  des  itieniicrs  dovoloppciiiciils  ilii  cœloine  periiipll.iil 
déjà  de  soupçonner  pareil  fait  (o). 

1.  Il  est  intéressant  de  rappeler  que  chez  les  animaux  privés  d"o\i(luclo.  répithéliiim 
péritonéal  est  représenté  par  des  cellules  cylindriques  el  ciliées,  que  ["appareil  branchial 
communique  (.\niphio.\us.  Cyclostomes)  ou  non  (Lamproies.  .Myxincs)  avec  la  cavité  g-énérale. 
Chez  les  animaux  munis  d'un  oviducte,  le  péritoine  liiho-ovarique  présente,  de  façon  tran- 
sitoire ou  permanente,  un  revêtement  qui  est  également  cylindrique  et  cilié. 

2.  Je  rappelle,  une  fois  pour  toutes,  que  les  classiques  admettent  que  ces  traits  d'impré- 
gnation se  déposent  sur  une  substance  que  dissout  Falcool  au  tiers.  Cette  substance  servirai! 
il  unir  entre  elles  les  cellules  endotliéliales.  Nous  savons  (|ue  ces  cellules  sont  déjà  unies 
entre  elles  par  des  anastomoses  protoplasmi([ues.  Aussi,  dans  ces  dernières  années,  nombre 
d'auteurs  ont  nié  la  léalité  d'un  ciment  inteicellulaire.  (\'oy.  à  ce  sujet  :  Kolossovv,  Struc- 
ture de  l'épithélium  péritonéal  et  des  endothéliums,  An'li.f.  mikr.  Anal..  I80'i,  XLII,  2,  p.  IIS: 
et  Waldeyeu,  in  Cinquantenaire  de  la  Société  de  Biùlnfjie.  volume  jubilaire,  I8i){).) 

•  3.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  forme  polygonale  soit  caractéristique  de  l'endothétiuni 
péritonéal.  Robin  a  fait  remarquer  que  les  cellules  du  péritoine  lubaire  étaient  de  contour 
f^éométriquenient  polygonal;  sur  le  mésentère,  leur  bord  devient  irrepulieiement  sinueux  et 
leurs  dentelures  s'accuseraient  à  mesure  que  la  cellule  augmente  de  taille.  D'autre  part, 
Hanvier  a  montré  que  la  face  lymphatique  de  la  membrane  périœsopliagienne  de  la  gr(>- 
nouille  était  revêtue  d'un  pave  polygonal;  les  cellules  (jui  revêtent  la  face  péritonéale  de  la 
membrane  sont  au  contraire  plus  ou  moins  sinueuses. 

4.  L'homologie  de  l'endolliélium  péritonéal  et  de  rendolhélium  vascnlaiie  est  complète. 
La  cuticule,  (jui  là  est  tournée  vers  la  cavité  générale,  regarde  ici  la  lumière  du  conduit. 

5.  Voy.  au  sujet  de  la  cellule  endothéliale  : 

Ranvier.  De  l'endothélium  du  péritoine  et  des  modifications  qu'il  subit  dans  rinflammatiun 
expérimentale.  Comptes  rendus  Acad.  des  Sciences,  20  avril  IS'.II. 
KoLossow,  loc.  cit.,  1894. 

Nicolas.  Note  sur  la  morphologie  des  cellules  endotliéliales  du  pei  iloine  intestinal.  Co>*»;i/. 
rend.  Soc.  de  Biologie,  189.5,  p.  19b. 

Retterer.  Histog-énèse du  grand  épiploon.  Dévelojipement  desglohules  rouges  et  des  capil- 
laires. Cinqtui'iileiiaire  delà  Société  de  Biologie,  volume  jubilaire.  1809. 

§  IH. 

LE  PÉRITOINE  PAKIÉTAL 

Comme  l'avait  dit  Bicliat,  le  péritoine  est  une  membrane  distincte  des 
organes  qu'il  tapisse.  Son  mode  d'origine,  ses  réactions  pathologiques  légiti- 
ment assez  cette  conclusion  que  justifie  surabondamment  l'étude  de  sa 
structure. 

Schématiquenient,  le  péritoine  est  constitué,  comme  la  peau,  par  un  épithé- 
lium  et  une  trame  conjonctive.  La  face  profonde  du  derme  |)éritonéal  est  en 
rapport  avec  une  nappe  de  tissu  cellulaire,  analogue  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Mais  la  structure  du  péritoine  subit  des  variations  régionales  si  consi- 
dérables qu'il  est  nécessaire  de  scinder  son  étude  :  seul,  l'épilhélium  garde 
[)artout  —  ou  peu  .s'en  faut  —  vuie  fixité  morphologicpie  qui  montre  assez  son 
importance. 

Chez  l'embryon,  la  structure  du  jtéritoine  pariétal  est  des  plus  simples.  Le 
péritoine  est  représenté  par  un  épithélium  qui  bientôt  s'aplatit  et  repose  sur 
une  nappe  de  tissu  conjonctif  représentée  seulement  par  des  éléments  cellu- 
laires allongés,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  et  disposés  sous  forme  de 
strates  superposées. 

Chez  l'adulte  le  péritoine  pariétal  s'épaissit  au  point  d'atteindre  en  épaisseur 
de  90  à  120  rx.  Il  présente  une  face  superficielle,  qui  est  plane,  une  face  prd- 
fonde,  qui  vient  au  contact  du  tissu  cellulaire  sous-sércu.v. 
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1"  L'riijlolUéliti  n.  l'ccomiaissablc  à  sa  lurmc  laincllciise.  à  ses  noyaux  nplalis. 
à  sa  slriicliire.  ('et  cndcil  lidiiim  est  foriiK'  (riiii  proloplasma  cliroiiKiiihilc.  (nii  à 
la  surface  (le  la  cclhilc  se  condensi'  en  uiic  sorlc  de  jdalcaii.  Ce  |)rol(i|ila'<iMa  rliro- 


E 


Fi(i.  ()20.  —  Péiiloine  pariétal  d'un  embryon  liuiiiuin,  au  voisinngp  du  rein. 

E.  Kiiilolliiliiini  ;  T.  C.  Trame  conjonctive  du  péritoine;  V.  Vaisscanx  sanguin^;  /?.  Faco  [irciliMnle  ilu  pi-ri- 
liiini^  [treréiial. 

inupliile  esl  disposé  cii  réseau,  et  dans  les  mailles  de  ce  réseau  le  proluplasma 
est  Iransparenl,  hyalin,  à  peine  colorable.  Réticuluni  clironiophile  et  liyalo- 
|)lasma  sont  continus  d'une  eellule  à  l'autre.  La  zone  chromopliile  occupe 
surtout  la  face  superficielle  delà  cellule;  ITiyalopiasnia  se  localise  principale- 
ment à  la  l'ace  opposée.  Il  apparaît  comme  une  najipe  étroite  et  luillante,  que 
les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  basale  (Tood  et  Bowman,  I8i.*>),de  limi- 
lante,  de  subslance  amoi'phe. 

2"  L'i  Iramcdr  l(f  ^ércusi'  esl  formée  de  cellules  lixes.de  lil»r<'s  éla^l Kpies,  de 


Km.  021.  —  ('.(iiiiie  du  piM'iloine  pariétal  (d'nprés  Cadial). 

/■,'/'.  tOiiillicliiiMi  iHMiloMiMl  ;  (  II.  (  liiiriiin  iln  pi'rilniiii- avec  EL.  ses  llbros  t'la^tii|n('s ;  7'.  >".  >'.  lis.sus  suiis- 
~i  ii'iiv  rmilinii  avci-  le  pn  inn^iiim  oNlcrnc  imu  l'Iuppnnl       musctes  prcloiiils  Ae  i'.iliddnii'n  .U. 

faisceaux  cdiiiom  lifs  disposées  sur  jdusicuis  jilaiis.  cuiiIIliiis  ou  assez  esjiacés 
les  uns  des  aul les. 

Les  libres  élastiques  se  ri'iiai  lis^ent  en  deux  réseau.x.  On  disliii::ue  un  réseau 
siqicriicici  et  un  ri'scaii  prurniid. 
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Le  premier  est  intimement  mélangé  à  la  Irame  conjonctive  qui  forme  le  rorpx 
de  la  séreuse.  On  le  désigne  parfois  sous  le  nom  de  couche  lâche,  de  slroAum 
réticulé  (Bizzozero  et  Salvioli).  Il  est  formé  de  fibres  ramifiées,  anastomosées, 
peu  flexueuses;  ces  fibres  sont  d'autant  plus  rares  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  l'endothélium  dont  elles  restent  distantes  de  2  à  3 

h&  réseau  profond,  épais  de  10  à  30  \).,  est  connu  sous  la  dénomination  de 
stratum  fondamenlal,  de  couche  compacte.  Il  représente  la  couche  la  plus  pro- 
fonde du  chorion  péritonéal.  Il  se  continue  avec  les  libres  élastiques  superfi- 
cielles, disséminées  dans  le  «  corps  de  la  séreuse  »  dont  il  vient  d'être  question  ; 
il  se  continue  également  avec  les  fibres  élastiques  qu'on  trouve  à  son  contact 
et  qui  appartiennent  à  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

3°  Plus  profondément,  c'est  le  tlsiu  cellulaire  sous-séreux.  Ce  tissu,  qui 
s'infiltre  souvent  de  lobules  adipeux,  est  autrement  abondant  sur  le  péritoine 
pariétal  que  sur  le  péritoine  viscéral. 

Centre  pfirénique.  —  Une  région  du  péritoine  pariétal  nous  leliendra  quelque  peu,  en 
raison  des  travaux  qu'elle  a  provoqués  Jadis.  Nous  voulons  parler  du  centre  phreni([ue. 

Sur  une  section  verticale,  le  centre  phrénique  nous  montre,  en  allant  de  sa  l'ace  pleurale 
vers  sa  face  péritonéale: 

1'  L'endothélium  pleural; 

2'  Le  tissu  conjonctif  sous-pleural  parcouru  par  des  vaisseaux  lymphatiques  volumineux: 
3°  Le  tendon  du  diaphragme  réparti  en  deux  plans  superposés: 

a)  Le  plan  de  fibres  tendineuses  paraboliques,  formé  de  fibres  concentriques. 

b)  Le  plan  de  fibres  radiées.  Ces  fibres  tendineuses,  reconnaissables  à  leur  section  circu- 
laire, aux  fibrilles  qui  les  composent,  aux  cellules  tendineuses  qui  les  recouvrent,  appa- 
raissent séparées  les  unesdes  autres  par  des  fentes  allongées,  dites  fentes  interteadineuses. 
Aussi  en  regardant  le  centre  phrénique  par  sa  face  péritonéale,  on  y  voit  alterner  des  bandes 
sombres  et  des  bandes  claires.  Les  premières  se  rapportent  aux  tendons.  Les  secondes  ne 
sont  autre  chose  que  les  fentes  inlerlendineuses ; 

4°  Au-dessous  du  plan  de  fibies  radiées,  s'étale  une  nappe  de  tissu  conjonctif  dilTus  qui 
n'est  bien  visible  qu'en  regard  des  fibres  tendineuses.  Cette  nappe  s'amincit  en  legard  des 

espaces  qui  séparent  ces  fibies  les  unes  des  autres.  Elle 
est  constituée  par  des  faisceaux  conjonctifs  diversement 
orientés  et  par  des  globules  blancs; 

.'5°  L'endolhélium  péritonéal,  limité  par  des  lignes  d'im 
prégnation  étroites  et  nettes,  représente  la  couche  la 
plus  profonde  du  centre  phrénique.  Il  présente  de  place 
en  place  au  niveau  des  fentes  inlerlendineuses,  des  îlots 
arrondis  qui  tranchent,  par  leur  aspect,  sur  le  reste  du 
pavé  endothélial.  Ces  ilôts  sont  formés  par  des  cellule 
qui  sont  peliles,  gra)iuleuses  et  polygonales. 

Aux  points  occupés  par  ces  îlots  l'endothélium  de  la 
séreuse  forme  un  bourgeon  plein  ou  creux  (|ui  s'enfonce 
dans  les  fentes  intertendineuses.  C'est  ce  bourgeon,  per- 
j  ,     ; l'I       pendiculaire  ou  oblique  à  la  surface  du  diaphragme,  qu'on 

I     j  désigne  communément  sous  le  nom  de  puits  lymphatique, 

j  :    I  ]  Un  puits  représente  donc  un  diverticule  microscopique 

j  I       'il  I  péritoine,  et  comme  le  péritoine  il  est  garni,  dans 

I    j  j    :  l'.j       luute  son  étendue,  d'un  revêtement  cellulaire,  il  occupe 
un  espace  interlendineux.  «  Cet  espace  est  limité  sur  les 
cotés  par  les  deux  tendons  marginaux;...  en  haut,  le  plus 
souvent,  par  un  tendon  placé  entre  les  deux  premiers,  sur 
upérieur  ou  plus  simplement  par  le  feuillet 
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■  Puils  lymphatiques 
du  diaphragme  (d'après  Hanvier).  "'i  P'^ih 

/.  Fibres  tendineuses;  /". Fentes  inter-  P'*^^""^ 
tendineuses;  p.  Puits  lympliatiques;  l'ob- 
jectif est  mis  an  point  sni'  l,i  margelle  i.U 
puits. 


Tels  sont  les  faits  anatomiques;  les  interprétations  com- 
mencent lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  comment  les  parti- 
cules solitles  introduites  dans  la  grande  cavité  abdominale 
pénètrent  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme. 
Recklinghausen  arrosant  de  lait  la  face  péritonéale  du  diaphragme  a  vu  ce  liquide  péné- 
trer dans  les  lymphati(]ues  du  diaphragme. 
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Luilvvip  cl  Scliwcig'or-ScidL'l  .■iirivripiit  à  un  iésull;il  ;in;ilngiie  à  l'aide  (riine  techiii(jue 
un  peu  (liflï'ienle.  Ils  |>rnli(|U('rent  l'cviscOrnlion  d'un  lapin.  i]ui  fut  suspendu  la  ti'le  en 
bas;  dans  la  concavité  de  son  diaphiagmo.  ces  deux  auteurs  versèrent  une  solution 
aqueuse  de  bleu  de  Prusse;  la  respiration  artificielle  fut  iirntiquée.  On  vit  se  remplir  de 
bleu  d'aijord  les  espaces  interlendi:ieux,  ensuite  les  lymphatiques. 

Pour  expli(iuer  cette  absorption  Klein  admet  <|ue  les  lymphatiques  communiquent  par 
des  canaux  toujours  béants  avec  la  ca\ile  iicriloiirale  i|ui.  de  ce  fait,  prend  la  signification 
d'un  sac  lyinpliali(|in:'. 

lianvier  pense  «  qu'il  \  a  siii  la  face  i)éritonéale  du  diaphragme  des  orilices  w  qui  com- 
mandent l'entrée  «  île  canaux  nu  de  puits  »  ;  ces  puits  «  élablissenl  une  ciuninunication 
directe  entre  la  cavité  péritouéale  et  les  fenles  lymphatiques  (espaces  interlendineux).  Ces 
((rnières  communiquent...  avec  le  réseau  lymphatique  sous-pleural  w.  L'auteur  fait  remar- 
(pier  d'ailleurs  que  les  orilices  des  ]Muts  lymphatiques  ])euvent  être  obturés  par  des  îlots 
foi'uiés  de  petites  cellules,  (les  petites  cellules  sont  des  leucocytes,  c'est-à-dire  des  cellules 
mobiles.  Elles  ne  ferment  point  l'orilice  des  puits  d'une  manirie  coinpiéle  et  définitive; 
«  elles  sont  faciles  à  déplacer  ». 

Trois  notions  ressortent  donc  île  cet  exposé  : 

1"  Il  y  a  des  orifices  sur  le- centre  |)hrénique;  2"  les  orifices  sont  ouverts  ou  fermi's;  dans 
ce  dernier  cas,  ils  sont  encore  pernu'nbles,  car  ce  sont  des  leucocytes  qui  les  obstruent; 
It'  les  espaces  interlendineux  deviennent  des  fentes  lymphatiques,  et  ces  fentes  représen- 
tent, dans  rii\i)ollièse  ancienne  de  lianviei-,  des  cavilés  ouvertes  dans  les  capillaires  lyui- 
phali(pies. 

Nous  disons  lii/jioUièac  aitriciinc,  car  l'auteur,  dans  son  «  étude  morphologique  des  capil- 
laires lym|ihati(pies  des  mammifères  ».  écrit  :  «  .le  ne  crois  même  |ilus  à  la  manière  de 
voir  que  j'avais  adoptée  jadis,  à  savoir  ipi'à  l'elat  luirmal,  les  mailles  du  tissu  conjnnctif 
comnHiniquent  avec  les  lymphatiques.  »  (Xiilc:<  ej-!railc.<:  /les  Complcs  rendue  de  l'Ariidi'- 
iiiie  des  Sciciicex,  18i)2-lSy7,  p.  31.) 

Pour  M.  ïourneux,  au  conlraire,  le  revêtement  péritonéal  est  partout  continu  à  lui- 
même;  il  peut  envoyer  dans  l'épaisseur  du  centre  phrénique  des  bourgeons.  Ces  bourgeons 
formés  de  10  à  20  cellules,  sont  de  forme  et  de  directiim  variables;  ils  sont  pleins  ou  creux 
et  l'on  n'y  constate  jamais  de  solution  de  eoulinuilé  ijui  permette  à  la  cavité  générale  de 
s'ouvrir  dans  un  capillaire  lymphatique.  Les  cellules  qui  coristituent  le  bourgeon  sont  des 
cellules  eudolhéliales.  Elles  ont  des  caractères  particuliers,  parce  ([u'elles  représentent  des 
foyers  de  prolilV'iation,  destinés  à  assurer  la  régénération  physiologiiiue  du  péritoine;  leur 
siège  bien  delini  les  met  à  l'abri  des  frottements  incessants  auxcpiels  est  soumise  toute  autre 
région  de  la  séreuse. 

Bref,  le  revètemcnl  pcrilnncal  uei>reseiUe  puinl  d'orilices;  au  ni\rau  ilu  cenlie  plirenii|ue, 
comme  partout  ailleuis,  il  est  continu  el  bniiie  exclusivement  de  cellules  lixes.  Ça  et  là 
ces  cellules  deviennent  petites,  granuleuses  :  pareil  as|iect  est  en  rapport  avec  une  fonction 
nouvelle  (  I  ). 

En  résume,  en  .Lilmi'Uanl  ipie  li's  expériences  physiologi(|ues  ne  soient  entachées  d'au- 
cune ei'reur,  qu'elles  soient  l'inuige  exacte  de  ce  ipii  se  passe  sur  le  vivant,  il  n'est  jias 
besoin  pour  expliquer  les  résultats  de  HecUliiighausen  d'admellie  la  nécessite  de  couuuu- 
nications  directes  et  peimanentes  entre  la  cavité  géiu'rale  et  les  lyni|diatiques.  On  a  lares- 
source  d'invoipier  la  diapi'dèse  et  la  pliagocytose,  tous  phénomènes  qui  précisément  onl 
été  aussi  observes  dans  des  coiulilions  analogues  (exposiliou  à  l'air,  etc.),  à  celles  où  se 
sont  placés  lîecklingb.iuseii,  l.uilwig-  el  Srhweiger-Seidel  (2). 

1.  Ou  a  olijrrlc  que  de  |iareils  ceiihcs  de  prol  i  rcra  li(  in .  siluis  en  îles  points  circonscrits 
el  très  rappiMcbés.  s'exjiliiiueut  diflirih'uient  chez  l'.ululle  où  le  diaphragme  n'augmente 
pas  en  s\n  face.  .Mais  dans  l'intestin  de  l'adulte  qui.  lui  non  plus,  n'augmente  pas  de  calibre, 
(ui  observe  des  niitosi^s  de  régénei'ation  dans  la  partie  superlicielle  des  glandes,  et  ces  mitoses 
doivent  fournir  des  cellules  nouvelles  qui.  par  glissement,  arrivent  à  la  surface  de  l'intestin, 
au  niveau  de  laquelle  on  n'observe  jamais  de  mitoses  (Bizzozero). 

2.  Les  anciens  histologistes  pensaient  que  les  endotheliunis.  et  en  particulier  l'eudothélium 
péritonéal,  n'étaient  pas  continus:  ils  présentaient  çà  et  la  des  lacunes,  1rs  stomali'.-i  et  en 
certaines  régions  ces  stomates  peiiiiellaient  la  communication  des  vaisseaux  lymphaticjues 
et  de  la  cavité  peritonéale  qui,  de  la  sorte,  prenait  la  signincation  d'une  cavile  lymi)hati(|ue. 

Ces  lacunes  sont  dues  parfois  à  la  migration  cellulaire.  Sur  les  pièces  impregni'es  d'ar- 
gent, elles  se  mnnlrent  comme  des  taches  noires,  situées  au  niveau  des  lignes  intercellulaires, 
et  sont  consliluées  par  des  dépôts  d'albuminate  d'argenl.  Leur  déterminisme  est  connu  : 
elles  se  luoduisent  sur  les  membranes  Irailees  sans  lavage  préalable,  par  une  solution  trop 
concentrée  de  nilialc  d'aigi'ul  et  dans  des  conililions  d'éclairage  défeclueuses. 

Nous  avons  dit.  en  tiailaul  du  centre  phrénique,  que  la  cavité  peritoni'ale  ne  s'ouvrail 
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point  dans  les  lymphatiques  de  celte  légion.  Pareille  conclusion  s"appli(jue  à  des  formations, 
analogues  au.\  puits,  que  Schweiger-Seidel  et  Dogiel  ont  décrites  en  18G7,  dans  la  mem- 
brane rétro-péiitonéale  de  la  grenouille.  A  l'inverse  de  ces  auteurs  Ranvier  croit  qu'  «  il  ne 
s'agit  pas  là  d'un  orifice  béant,  toujours  ouvert,  mais  d'une  soupape  à  lèvres  mobiles  que 
les  cellules  lymphati(iues  peuvent  écarter  et  dépasser  pour  franchir  la  membrane  périto- 
neale  et  arriver  dans  la  citerne  lymphatique  ».  Tourneu.x  el  llermann,  au  contraire,  pensent 
que  le  revêtement  péritonéal  est  continuées  soi-disants  puits  lymphatiques  sont  obturés  par 
des  cellules  i)éritonéales  en  voie  de  prolifération;  et  la  face  ]irofonde  de  ces  éléments  est 
toujours  séparée  de  l  endothélium  lymphatique  par  une  nappe  de  tissu  conjonctif.  (Voy. 
TouRNEux,  Recherches  sur  l'épithélium  des  séreuses.  Joi*/  /;.  de  rAnat.,  I87i; —  et  TornxEix 
et  Herm.vnn,  Recherches  sur  linéiques  épithéliums  plats  dans  la  série  animale.  Journ.  de 
rAnat.,  1876). 

§  IV. 

LE  PÉRITOINE  VISCÉnAE 

Le  péritoine  qui  revêt  les  viscères  al)dominaux  est  très  niiiice.  Son  épaisseur 
moj'enne  est  moitié  moindre  que  celle  du  péritoine  pariétal.  Elle  oscille  de  45  à 
67  IX.  (Kolliker).  Aussi  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  laisse-t-il  voir  par  trans- 
parence la  couleur  des  viscères  qu'il  revêt.  Sa  face  libre  demeure  lisse  et  polie, 
alors  même  que  l'endothélium  eu  est  desquamé.  Sa  face  profonde  se  confond 
plus  ou  moins  avec  la  trame  conjonctive  des  capsules  viscérales  sous-jacentes. 
Ouant  à  la  structure  de  ce  péritoine  viscéral,  elle  répèle,  avec  des  variations 
régionales,  la  structure  du  péritoine  pariétal. 

L'endothélium  péritonéal  de  l'embryon  se  montre  successivement  sous  la 
forme  cylindrique,  cylindrique  ciliée,  puis  cubique. 

Chez  l'adulte,  l'o'ndothélium  est  lamelleux.  Les  travaux  de  Ranvier.  de 
Schuberg,  de  Kolossow.  de  Nicolas  ont  montré  que  cet  endothélium,  à  slructurc 
réticulée,  était  formé  :  i"  d'une  ])laque  superficielle  de  protoplasma,  étroite  el 
dense,  munie  de  cils  courts  et  rigides;  2"  au-dessous  de  cette  plaque,  c'est  le 
corps  cellulaire  proprement  dit,  avec  le  noyau.  Ce  corps  cellulaire  est  porteur  de 
prolongements  qui  s'anastomosent.  Ces  prolongements  s'unissent  entre  eux 
dans  une  même  cellule;  de  plus,  ils  unissent  une  cellule  donnée  au  tissu  con- 
jonctif intermusculaire  sous-jacent,  d'une  part,  et  d'autre  part  aux  cellules 
voisines.  Ce  sont  là  de  véritables  ponts  intercellulaii'cs.  L"inq)régnation  par  le 
nitrate  d'argent  d'un  pareil  endothélium  délimile  le  contour  des  plaques 
recouvrantes;  les  anciens  auteurs  admettaient  là  im  ciment  intercellulaire, 
que  nient  formellement  Kolossow  et  Waldeyer  (180!)).  Xous  savons  d'ailleurs 
que  les  cellules  endothéliales  sont  reliées  entre  elles  ])ar  des  anastomoses.  Se 
divisent-elles  par  karyokinèse'?  la  plaque  recouvrante  seule  se  segmente;  les 
cellules-filles  restent  unies  entre  elles  et  aux  éléments  avoisinants  par  un  réseau 
protoplasmique ;  elles  continuent  à  faire  partie  du  complexus  cellulaire  qui 
l'evét  la  surface  des  viscères. 

L'endothélium  repose  sur  ime  substance  mince,  hyaline,  peu  colorable,  qui 
donne  aux  viscères  leur  aspect  lisse  et  brillant,  alors  même  que  l'endothélium 
ii'est  desquamé.  Cette  substance  tenace  et  résistante  a  été  considérée  tour  à  tour 
comme  une  substance  fondamentale  de  nature  conjonctive,  comme  une  élabo- 
ration des  cellules  endothéliales  (basale,  limitante).  Elle  ne  représente  vraisem- 
blablement qu'une  partie  du  corps  cellulaire  de  pareils  éléments  (hyaloplasma). 
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L;i  Iraine  do  la  sér'ciisc  est  constituée  : 

I"  Par  des  cellules  ((injoin  tlvcs  asso/.  rares; 

2"  Par  des  l'aisceaux  (  onjouclifs  dont  la  lallle  et  le  nombre  est  moins  consi- 
dérable qu'au  niveau  du  péritoine  pariétal.  Aussi  la  couche  que  forment  C(>s 
(déments  est-elle  moins  épaisse  (ju'au  niveau  de  la  |)ar(ii  abdominale; 

3"  Par  un  réseau  élasticjue  qui  n'a  de  iv-le  (jue  sa  variabilité.  Il  est  assez 
développé  au  niveau  dr  rinlcslin.  (•a|)ablc  de  chan^emenls  de  volume  considé- 
rable. Il  est  à  peine  \  isible  an  niveau  de  Fovaire  (Robin).  Il  manque  complète- 
ment au  ni\'eau  du  foie,  de  la  raie,  du  testicule,  tous  orjianes  munis  d'une  cap- 
sule fibreuse. 

Ouanl  au  tissu  cellulaire  sous-séreux,  son  absence  est  consfanle  sur  le  jiéri- 
loine  viscéral  du  foie,  de  la  raie,  de  l'utérus,  de  l'oxaire.  des  lii;ainents  lariies. 
On  en  trouve  une  ])elile  (|uanlité  au  ni\-eau  du  bile  de  l'inleslin  f;rèle.  C/esl 
seulement  au  niveau  des  franges  épiploï([ues  du  cùlon  qu'on  voit  re  lissu 
prendre  jiarl'ois,  vhr/.  l'adulte,  un  développement  exubérant. 

Il  conx  ient  de  roinpli  ler  <  es  doiuK'es  g('n(''rales  par  (pielques  noiions  d'hislo- 
logie  régionale. 

Esloiiutc.  —  Sur  Vi'xtoiiioi: .  le  p(''riloine  es!  i'uil  niince.  sauf  au  niveau  de 
la  pt'tite  et  de  la  grande  couriture.  Là,  le  tissu  conjonctif  sous-s(''reux  est  très 
développé;  il  s'interpose  enli'e  les  réseaux  éb-isfujucs  du  p(''riloiiu'  et  la  muscu- 
lature gastrique. 

fulcslin.  —  Au  niveau  du  Ir/iflux  i ntexl i / .  lejiériloine  s'épaissit.  Il  atteint 
7t)  [j.  (Ilenle)  sur  le  grêle  cl  1(1(1  ix  «ur  le  côlon.  Le  réseau  élastique  de  la 
séreuse  est  très  dévelopjx''  en  r  aison  des  cbangements  de  volume  aux([uels  esl 
soumis  ce  segmeni  du  canal  alimenlaii'e.  Le  lissu  l'ellnlaire  sous-séreux  esl 
surtout  aboiulani  an  niveau  du  bord  niéseii[éi'i(pie.  On  v  \n\[.  ccunme  dans 
l'estomac,  de  riciu's  réseaux  ca j)illaires.  el  comme  dans  l'esiomac.  ces  réseaux 
sont  le  siège  de  lobides  adipeux,  parfois  assez,  considérables  pour  se  [)(''diculisei' 
et  donner  lieu  à  ces  franges  graisseuses  si  d(''velo(>pr'es  chez  les  obèses. 

Foie.  Rate.  —  Lbez  les  embrvons,  le  péritoine  hépatique  semble  représenté 
seulement  par  l'eudolbélium  (pii  vient  an  contact  des  cellules  hé|>aliques. 
Plus  tard  nue  fonnalion  conjonctivo-élastique  s'interpose  entre  la  séreuse  et  le 
viscère  :  c'est  la  capsule,  (jui  existe  là  même  où  le  pi-riloine  l'ail  (b'I'aut. 

Mais  il  est  possible  de  dislingiu^r  l;i  capsule  de  la  Irame  du  péritoine  sus- 
jacent.  Dans  la  séreuse,  (jui  esl  plus  transparenle.  les  libres  (dasl i(|ues  sont  plus 
rares  ([ue  dans  la  c;i])sule  el  elles  \-  |)r(''sen(enl  une  orieiilalion  dillV'i'i'ute. 

On  observe  inu'  disposition  analogue  au  niveau  de  la  rate  dont  la  capsule 
est  nuuiie  de  fibres  musculaires  lisses  chez  quelques  animaux. 

Ulérux.  Sur  l'nli'rus.  le  pi^riloine  est  doul)lé  d'iuie  couche  sous-séreuse  oi'i 
Mierjewski  (187!))  a  reconnu  l'exislence de  deux  réseaux  lym{)lialiques.  Le  péri- 
toine utérin  ne  s'amincit  {)oiul  au  cours  de  la  grossesse,  et  comme  la  surface  de 
l'utérus  est  vingt  fois  plus  conslfb'rahle  an  (ei-me  de  la  grossesse  i|u"à  ['('poque 
de  la  conception,  ou  suppose  (pie  le  |K'ritoine  est  le  siège  de  ph(''nomènes  de 
[tndifération. 

(ilandes  yénlldlr^.  —  (Ihez  l'emltryon,  dans  la  n'-gion  où  doivent  se  former 
les  glandes  génitales.  r(''pit hélium  [t(''rit(U)éal.  d'abord  disposé  sur  une  seule 
assise,  subit  deux  modilicalions.  Il  se  multiplie  [)ar  voie  mitotiqu(\et  du  fait  de 
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cette  division  très  active,  il  se  stratifié.  Les  couches  qui  composent  l'épithélium 
germinatif  de  Waldeyer  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  chez  le  poulet;  elles 
sont  plus  nombreuses  encore  chez  les  mammifères. 

Puis  dans  cet  épithélium  germinatif  on  voit  deux  ordres  de  cellules  se  diffi'- 
rencier. 

Les  unes  sont  rondes,  volumineuses;  leur  noyau  sphérique  est  clair  et  vési- 
culeux;  leur  protoplasma  est  abondant.  Ce  sont  les  ovules  primordiaux, 
qu'on  ne  voit  jamais  se  diviser.  On  note  seulement  qu'ils  se  groupent  souvent 
en  amas;  en  pareil  cas,  on  peut  les  voir  se  fusionner  en  syncytium. 

Les  autres  sont  petites  et  leur  noyau  est  très  colorable.  On  les  appelle  les 
petites  cellules  épithéliales. 

Puis,  après  une  série  de  modilications  qu'il  serait  hors  de  propos  d'indiquer 
ici,  et  qui  consistent  essentiellement  dans  la  formation  des  cordons  de  Valentin- 
Pflûger,  la  glande  génitale  oriente  son  développement  vers  le  type  màle  ou 
femelle. 

Dans  le  premier  cas,  les  tubes  séminipares  du  testicule  s'isolent  complète- 
ment de  la  surface  péritonéale;  le  testicule  s'enveloppe  d'une  capsule  fibreuse, 
l'albuginée.  Cette  albuginée  double  la  vaginale  qui  d'abord  en  connexion  avec 
la  grande  cavité  jiéritonéale  s'en  sépare  vers  le  moment  de  la  naissance  à  la 
suite  d'un  processus  que  Pellacani  (1883)  qualifie  de  processus  de  granulation. 

Quand  la  glande  génitale  se  transforme  en  ovaire,  elle  conserve  son  revête- 
ment périlonéal.  Au  moment  de  la  naissance,  chez  la  lapine,  le  revêtement 
ovaiique  est  stratifié;  il  est  déjà  disposé  sur  une  seule  assise  dans  l'espèce 
humaine;  mais  dans  l'une  et  l'autre  espèce,  le  revêtement  comprend  encore  des 
cellules  cylindriques  et  des  ovules  primordiaux.  Waldeyer  admet  qu'à  partir  de 
la  seconde  année  de  la  vie,  les  ovules  primordiaux  cessent  de  se  former. 

A  partir  de  cet  âge,  l'épithélium  ovarique  devient  ce  qu'il  doit  demeurer 
toute  la  vie  :  un  simple  épithélium  de  revêtement.  Il  se  montre  formé  d'élé- 
ments qui,  sur  les  coupes,  se  montrent  cjdindriques  ou  cubiques,  mais  qui 
vus  de  face  apparaissent  polygonaux,  après  l'imprégnation  par  le  nitrate 
d'argent.  Ces  éléments  ont  un  pôle  d'insertion  arrondi  ou  effilé,  un  pôle  apical 
arrondi  qui  parfois  porterait  un  plateau  ou  une  garniture  ciliée  (de  Sinétv, 
Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.,  1881;  —  et  Flaisculex,  Zeilcii.  f.  Geburtsii.  i(. 
Gyndk.,  VI).  Le  noyau,  sphérique  ou  ovale,  occupe  la  partie  moyenne 
du  corps  cellulaire.  Il  est  pourx  u  d'un  nucléole  et  d'un  réseau  délicat  de  chro- 
matine. 

Il  importe  d'examiner  maintenant  comment  se  raccorde  l'épithélium  ovarique 
avec  l'endolbélium  péritonéal  et  avec  le  revêtement  de  la  trompe. 

Tandis  que  Waldeyer  admet  que  les  épithéliums  du  péritoine  et  de  l'ovaire 
s'interi'ompent  brusquement  au  niveau  d'une  ligne  qui  répond  au  bile  de  la 
glande  (ligne  de  Farre- Waldeyer),  le  raccord  se  ferait,  au  dire  d'auteurs  plus 
récents  (d'Antin,  thèse  Paris,  1882),  à  l'aide  d'une  région  de  transition  qui 
dépasse  un  millimètre.  Les  épithéliums  ovariques  diminuent  peu  à  peu  de  hau- 
teur et  s'étalent  en  surface  ;  leur  noyau  modifie  parallèlement  sa  forme  :  il 
s'aplatit  de  haut  en  bas  comme  la  cellule  qu'il  individualise.  L'endothélium 
typique  du  péritoine  ne  tarde  pas  à  se  constituer. 

C'est  par  une  série  analogue  de  formes  de  transition  que  s'opère  le  passage 
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du  revrleincnl  lultaire  à  rcndnl iK'lium  |irriloiiéal.  Ou  sait  que  l'épilliéliiiiu  de 
ia  troiM])e  déborde  le  |)u\  illtm  swr  une  éleudue  moyenne  de  six  à  huit  dixièmes 
de  uiillimèire.  A  ce  revèlemeut  cylindrique  et  cilié,  porteur  de  granules  de 
sécrétion,  succèdent  ([uelques  i'anj;ées  dt;  cellules  à 
plateau,  allongées  parallèlement  à  la  ligne  de  Iran- 
sition,  puis  des  cellules  qui  s'aplatissent  ])rog'ressi- 
vement  jusqu'à  [irendre  le  lype  endolhélial,  c'esl- 
à-dire  un  diamèlre  de  l 'i  à  1.")  a,  une  é|)aisseur  de 
3  à  4  [j.. 

Ajout(>ns(| n'en (iciiorsderci  le  /oiie de  (ransil  i(in  (  I  ), 

le  |)ériloine  lulio-o\ari(|ue  porle,  çà  et  là,  des  ilols 

de  cellules  ciliées.    (4's    ilols    ont   élé  considérés 

comnu-  les  derniers  vestiges  de  lastruclure  (lu'aiïecte  '  Péritoine  tuhn- 

....         ■        ,       ,         ,    ,  fi    ■      ■   ,■•    ovaruiue    nnprég-né  d'nrgent 

le  peritouu'  chez    la  plupart  îles   vertèbres    uile-  (.rapirsTounieuxellIermann). 

rieurs  (2).  Ces  ilôts  s'observent  aussi  snr  le  péritoine    s.É|.iti,ùiiiim  do  la  trompe;  r.É|.i- 

iiariétal  (iiaroi  abdominale  antérieure).  Us  ont  nn  iin'iiiaïKletransiiiûii; /'.Emluiiifiiinii 

'       ■  V  ,  IMMiloiiéal. 

rôle    ca|)ilal   dans   le    transport  de   l'oNule  cliez 

les  animanx  011  l'adaptation  tubaire   ne  se  fait  point  (Duval  et  Wiett). 


1.  Nouiiianii,  il('S  187-"),  a  coastalo  la  présence  d'cpillicliuiii  viljialile  dans  le  penloine  de 
la  grenouille,  an  voisinage  des  trompes  en  particulier.  Les  formes  cellutaire  de  transition 
entre  rendolludium  et  la  cellule  ciliée  sont  constituées  par  la  cettule  caliciforme  et  la 
cellule  cylindri(iue  simple. 

On  consultera  cgaleinenl  : 

U.  Duval  et  Wiett.  Mécanisme  du  iransjiort  inlrapérilonéal  des  ovules  chez  la  grenouille. 
Sor.  dr  biologie,  13  mars  ISSO. 

NuiOLSKV.  Ueljcr  das  Klimmerendolliel  lieim  Frosche.  Ceulralbl.  f.  d.  med.  Wi^senrl,.. 
1880,  n"  3"). 

MoiîAC.  Cilinpt.  'rend.  Suc.  de  binlogie.  1881. 

2.  Il  est  intéressant  de  remaniucr  ici  que  le  cœlome  des  xerlelires  ne  coinnMiiiii|ue  avec 
le  milieu  extérieur  i|ue  par  rintermi'di.nre  de  3  organes  : 

1°  Le  pavillon  des  oviducics; 

2"  Les  nepin'ostonies  du  rein  iirccuiscur  ; 

3°  Les  canaux  ]ierilonéaux  i\m  aboutissent  à  des  pores  (pores  abdominaux)  situés  au  vdi- 
sinage  de  l'anus.  Ces  canaux,  Iransitoiies  chez  nombre  de  i)oissons  et  de  reptiles,  livrent 
passage  aux  pidduils  sexuels  de  i|ueliiues  espèces  animales. 


KPIl'LOONS 

En  raison  des  travaux  nombreux  dont  il  a  ('•t(''  l'objet,  le  grand  ('[)iploon  nous 
servira  de  tyj)e  dans  la  description  des  épiploons. 

Les  premiers  stades  de  son  dévelop|)ement  sont  bien  connus  c  hez  le  lapin  : 
les  stades  postérieurs  semblent  identiques  ch(>z  le  lapin  et  chez  l'homme,  ('.'est 
donc  des  faits  étudiés  cbez  le  lapin  (ju'il  s'agira  ici;  nous  aurons  soin,  chemin 
faisant,  d'indiquer  quelques  particularités  qui  sont  le  propre  de  l'épiploon  de 
l'homme. 

A).  ÉpiplOOn  épithélial.  —  .lusipi'anx  premiers  jours  après  la  naissance. 
repi|iloon  du  lapin  est  représenté  |)ar  une  lainelli^  mince,  continue,  formée  uni- 
quement «  de  cellules  semblables  dis})osées  sur  un  ou  deux  rangs»,  et  cet  aspect 
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se  pour.SLiit  «  sur  toute  l'étendue  de  l'épiploon  qui  ne  présente  encore  ni  vais- 
seaux, ni  épaississements  »  (Retterer). 

Les  cellules  endotliéliales  nous  sont  connues  :  longues  de  30  [j.,  larges  de 
5  à  12  (x,  elles  ont  un  noyau  situé  au  milieu  de  leur  corps  cellulaire;  ce  corps 
cellulaire  est  réticulé  et  sur  la  surface  libre  de  la  cellule  il  porte  une  sorte  de 
plateau  colorable.  Le  nitrate  d'argent  employé  en  imprégnation  délimite  h' 
pourtour  de  chaque  cellule  de  cet  épiploon,  réduit  à  l'état  de  lamelle  épi- 
tliéliale. 

Puis  l'épiploon  s'étale  en  surface  et  s'épaissit.  Ses  cellules  se  divisent  en 
grand  nombre  pour  subvenir  à  celte  double  modification  qui  aboutit  à  la  for- 
mation d'un  épiploon  constitué  par  trois  ou  quatre  rangs  de  cellules  super- 
posées, pourvues  d'un  réticulum  qui  les  unit  dans  un  même  plan  et  dans 
des  plans  différents. 

B)  Épiploon  à  trame  conjonctive,  —  A  ces  deux  stades  qui  répondent  à 
un  organe  purement  ('-pithélial,  succède  un  épiploon  à  trame  conjonctive. 


I  i 

JI      A'  n  II  c  E 

Fin.  024.  —  Coupe  du  grand  épiploon  au  stade  épitliélial  (d'après  Retlerer). 
A".  Noyau;  R.  Réticulum  protoplasmique  ;  //.  Hyaloplasma. 

Fki.  (i2."i.  —  Coupe  de  l'épiploon  à  trame  conjonctive  au  niveau  d'une  région  mince. 

(D'après  Retterer.) 

E.  Cellule  euiintliclialc  ;  C.  Cellule  conjonctive  ;  H.  Hyaloplasma. 

Dans  l'espèce  humaine,  l'apparition  des  fibres  conjonctives  est  à  peu  près 
conten)poraine  de  la  naissance;  à  ce  moment,  ces  fibres  n'existent  encore 
f[u"au  voisinage  des  vaisseaux.  Cet  épiploon  à  trame  conjonctive  va  présenter 
dans  son  évolution,  une  succession  de  formes  qu'on  désigne  sous  les  noms 
(l'épiploon  non  fenêtré,  d'épiploon  troué,  d'épiploon  fenêtré,  d'épiploon  réticulé. 

I.  Épiploon  non  fenêtré.  —  Chez  le  lapin  d'un  an,  et  plus  tard  encore, 
l'épiploon  est  représenté  par  une  trame  conjonctive  pleine,  revêtue  d'une  assise 
endotliéliale,  sur  chacune  de  ses  deux  faces.  Pareil  aspect  est  connu  chez  le 
IVetus  humain. 

Cette  trame  conjonctive  est  munie  de  vaisseaux.  Elle  provient,  pour  les  uns. 
d'éléments  immigrés  entre  les  assises  épithéliales,  pour  les  autres  d'une  trans- 
formation des  cellules  épithéliales  originelles.  Quant  aux  fibres  que  contient 
Tépiploon,  disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  les  auteurs  sont  partagés  sur 
leurs  relations  génétiques  avec  les  cellules  conjonctives. 

Pour  les  uns,  les  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  sont  séparés  par  uni- 
substance  dite  iatei'cellulaire  :  c'est  dans  cette  substance  que  se  différencient 
les  fibrilles.  I^our  les  autres,  au  contraire,  de  telles  fibrilles  reconnaissent  une 
origine  intracellulaire;  ce  cju'on  désigne  sous  le  nom  de  substance  intercelhi- 
laire  fait  partie  intégrante  des  cellules  conjonctives.  Ces  cellules  seraieni 
capables  d'édifier  des  fibres  conjonctives  et  des  fibres  élastiques.  «  Les  premières 
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(tnt  ])ris  naissance  aux  (l('|iens  de  riivalii|ila^iiia.  tandis  (juc  les  secondes  sont 
élaborées  par  le  réticuluni  cliroinophiic  »  ( licUvrer). 

Ponr  compléter  les  données  l'ouriiies  par  Texanien  d'une  coupe  qui  seule 
peut  montrer  que  les  cellules  conjonctives  sont  disséuu'nées  dans  toute  réj)ais- 
seur  de  l'épiploon,  il  im|)ortc  (rexaminci-  la  mcinln-aiie  à  plat. 

Le  nitrate  d'argent  l'ait  apparaître  le  contour  des  cellules  endotiiéliales,  poly- 
gonales ou  légèrement  sinueuses.  Ces  cellules  sont  munies  d'un  novau  aplati, 
qui  occupe  sou\'ent  le  centre  de  iV'N'nienl .  Ce  novau.  o\  ale  ou  arr'ondi.  est  d'as- 
pect claii- et  muni  d'un  nucléole.  Selon  que  l'imjjrégnalion  par  le  sel  d'argent 
a  été  plus  ou  moins  ménagée,  le  contour  cellulaire  se  délimite  |)ar  un  trait 
j)ur;  parfois  aussi  le  corps  cellulaire  dans  sa  région  périiiuch'aire  ou  dans  sa 
lotalilé,  ])arfois  mèrni^  le  noyau  [leuvent  s(>  trouver  égalenieut  colorés  eu  brun. 

Au-dessous  de  l'endothéliuni,  s'étale  la  trau)e  conjonctive.  Cette  trame  est 
rorm(''e  de  cellules  cou  jonc!  i\'es,  de  libres  conjonclivivs  c-t  ('dastiques. 

Les  cellules  sont  assez  rares.  l<]|les  se  disposent,  sans  orientation  bien  nette, 
entre  les  faisceaux  conjonctils.  l^lles  ne  se  montrent  j)as  seulement  à  la  surface 
de  la  trame  conjonctive  mais  dans  loule  l'épaisseur  de  la  membrane.  Leur 
j)rotoplasma  envoie  des  prolongenu'uls  assez  longs  qui  s'anastomosent  avec 
les  prolongements  venus  des  cellules  voisines.  Leur  noyau  est  petit  et  se  colore 
beaucoup  plus  vivement  que  ne  le  lait  le  noyau  des  cellules  endothéliales. 

Les  fibres  élastiques  constituent  un  réseau  assez  làcbe  dont  les  libres,  grêles, 
s'anastomosent  entre  elles,  au-des.sous  de  l'endotbéliuni. 

Les  fibres  conjonctives  se  disposent  en  faisceaux  qui  n'ont  point  d'orientation 
fixe.  Deux  faisceaux  se  monlr(Mit  par  exemple  parallèles  sur  un  certain  trajet, 
puis  ils  s'écartent  les  uns  des  autres  sous  un  angle  variable,  pour  aller  s'accoler 
plus  loin  à  quelque  autre  faisceau.  Mais  ces  faisceaux  conjonclifs  ne  se  bifur- 
quent jamais,  à  l'inverse  des  fibres  élastiques. 

Cellules  fixes,  fibres  conjonctives  et  élastiques  soni  comme  coulées  dans  une 
substance  unissante  transparente,  anbiste,  (jul  se  colore  <lil'licilement.' Elle 
représente  pour  les  uns  une  substance  inlercellulaire  e(  pour  d'autres  de  l'iiva- 
loplasma,  c'est-à-dire  la  partie  non  cln  omopbih^  des  c(>]bdes  c(»njonctives. 

En  somme,  le  grand  épiploon  non  l'i>nèlré  rapj)i'lle.  par  sa  structure,  le  tissu 
cnujonctif  lâche  et,  comme  ce  dernier,  il  est  iulili  ré  de  leucocvtes.  Il  est  pourvu 
aussi  de  taches  laiteuses,  dont  l'hisloire  sera  faite  quand  nous  traiterons  des 
vaisseau.x  du  péritoine. 

Il  importe  ici  de  noter  que  les  libres  (daslnpies  «  man([iu'u(  incontestable- 
ment dans  l'épiploon  du  imuveau-iK'.  sauf  peut-être  au  jtourtour  des  vaisseaux 
de  quelque  inqiortan(>e  oii  l'on  en  rencontre  de  très  fines.  Mais  il  est  difficile 
alors  de  décider  si  elles  apparliennent  réellement  à  la  séreuse  et  non  pas  ])lu- 
t(H  aux  vaisseaux  eux-mi'Mues  >>  (Hahabw.  Sur  l'existence  des  fibres  élasti- 
ques dans  l'épiploon  humain,  Arcli.  de  Ph/j^.  cl  de  Mrd.  cxpérimcnt.,  18(S(S). 
On  ignore  d'ailleurs  à  quel  âge  apparaissent,  chez  l'homme,  les  fibres  élasti- 
ques de  l'épiploon. 

II.  Épiploon  troué.  —  Des  trous  borgnes  ne  tardent  pas  à  apparaître  sur 
l'épiploon  de  laj)in,  dans  le  courant  de  la  deuxième  année. 

En  examinant  un  éi)iploon  à  plal.  nitraté  et  coloré  par  l'éosine.  on  voit,  çà 
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et  là,  des  surfaces  arrondies  plus  pâles  que  le  reste  de  la  membrane.  A  leur 
niveau,  l'endothélium  superficiel  n'existe  plus;  à  sa  place  on  constate  un  trou 
borgne;  le  fond  de  ce  trou  est  constitué  parla  face  profonde  d'une  cellule 
endothéliale  du  côté  opposé.  (Voy.  Rexaut,  Traité  (T histologie  pratiqtte,  1888). 

III.  Épiploon  fenêtre.  —  L'épiploon  troué  constitue  une  forme  de  tran- 
sition entre  l'épiploon  plein  et  l'épiploon  fenètré. 

L'épiploon  d'un  lapin  de  trois  ans  montre.  ;i  distance  des  vaisseaux,  des 
orifices  arrondis  qui  traversent  la  membrane,  d'avant  en  arrière. 

Ces  orifices  sont  de  nombre  et  de  distribution  irréguliers.  En  certaines 
régions  ils  sont  rares,  en  d'autres  ils  sontnombi'eux.  Ici,  ils  se  montrent  isolés, 
ailleurs  réunis  en  groupes.  Quand  on  examine  l'épiploon,  sans  manipulation 
préalable,  on  constate  que  les  trous  sont  occupés  par  une  ou  plusieurs  cellules 


L 


FiG.  620.  —  Épiploon  fenêtic  (d'après  Henaul). 
E.  Cellule  endothéliale  de  la  face  supeiiicielle  de  l'épiploon;  A".  Cellule  de  la  lace  profonde;  T.  Trou  de  ly[ic 
iuter-cellulaire  limité  par  une  ligne  d'imprégnation 

FiG.  627.  —  Épiploon  fenêtre  (d'apW-s  Renaut). 
E.  Ligne  d'imprégnation  des  cellules  superficielles;  £".  Ligne  d'imprégnation  des  cellules  profondes  ;  T.  Truu 
de  type  intra-cellulaire  limité  à  distance  par  des  lignes  d'imprégnation. 

lymphatiques.  Ces  cellules  ont  disparu  quand  on  a  lavé  l'épiploon  avant  de 
l'examiner  à  plat,  imprégné  d'argent. 

Une  pareille  méthode  permet  de  reconnaître  Irois  sortes  de  trous. 

1"  Sur  les  uns,  le  pourtour  de  l'orifice  est  indiqué  par  une  ligne  circulaire, 
colorée  en  noir  par  le  dépôt  d'argent.  De  ce  cercle,  partent  en  rayonnant  des 
traits  d'imprégnation  qui  représentent  des  lignes  intercellulaires  qu'on  peut 
suivre,  sur  la  face  superficielle,  comme  sur  la  face  profonde  de  la  membrane. 
C'est  là  un  trou  de  type  inlercellulaire. 

2"  D'autres  fois,  le  pourtour  de  l'orifice  est  limité,  à  distance,  par  un  trait 
d'imprégnation  polygonal  d'où  partent  des  dépôts  d'argent  à  disposition  rayon- 
nante. Le  trou  est  de  type  intracellulaire. 

3"  D'autres  fois  encore,  on  constate  que  l'un  des  orifices  du  trou  est  marqué 
par  un  précipité  d'argent  circulaire;  l'autre  orilice,  au  contraire,  est  encadré  à 
distance  par  un  polygone  d'imprégnation;  l'orifice  d'entrée  est  intercellulaire; 
l'orifice  de  sortie  est  intracellulaire;  le  trou  est  de  type  mixte. 

Ranvier  a  montré,  de  plus,  que  le  trou  épiploïque  peut  être  garni  par  une 
cellule  endothéliale  qui  se  recourbe  en  «  tuile  faîtière  »  pour  recouvrir  à  elle 
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seule  le  court  canal  cl  les  orifices  d'enlri'c  cl  de  Mirtic  ([iil  constituent  le  trou. 

De  leur  côté  Kransp  ([[/nidbucli  'Icr  inivi:<ch/iclicii  Aiml.  Jlanover,  ISTii), 
])uis  Renaut  ont  c(ins(at(''  (|iie.  dans  le  revèlenient.  Il  existe  des  plaques  endo- 
théliales  de  |ietile  taille  dont  le  conlour  es!  n'iiulièi'ement  pftlyj^onal.  lîllcs  ne 
contiennent  plus  de  noyau,  (le  ne  sdiit  plus  des  ci  llules.  et  le  protoplasnia  qui 
les  constitue  conlinue  cependant  à  vivre  cl  à  ieiii|ilir  sa  l'oiiclidn. 

On  a  cni'dre  (!('<  ri(,  ('(lars  dans  rendotludium  I \  pi([Me.  de  petits  élénieirts  dont 
les  angles  snnl  bien  marqués,  et  les  (  l'ili's  rectiligues.  Ce  sont  les  cellules  inter- 
calaires qn"oM  considère  comme  des  cellules  l\inpliati([ues  momentanément 
fixées  sur  l'épiploon.  (Vtle  inter|)r('da(inn  a  pnur  elle  un  fait  :  on  ne  trouve 
jamais  ces  ('lémcuils  interralaii'es  sur  les  pi(  res  (|u'nn  a  lavées  avant  de  les 
imprc'g'uer  d  ar^enl.  Le  la\  ajie  a  enlrainc'  ees  ('lémenls.  ci  a  permis  aux  cellules 
end(dhéliales.  luomenfanément  (''carl(''es.  d(>  se  i-ejoindre  à  nouveau. 

I^a  trame  con  joucl  ive  de  ri'pipliKin  l'eiH'  irc''  sidiil.du  l'ail  de  la  présence  des 
irons,  des  modilicatiiins  sliMn  Iurales.  cpie  nous  rel rou\ crons  en  taisant  l'his- 
toii'e  de  répi[)loon  ndicuh'. 

7V".  Épiploon  réticulé.  La  lui  iue  r(dieid('(>  représente  la  dillerenciation 
la  plus  ((UMplèie  du  lalilier  (■piploïque.  (l'est  la  l'orme  d('dinitive  qu'acquiert 
ré])iploou  elle/,  le  marsuuin,  chez  le 
chevreuil,  la  taupe,  le  rai,  la  s(uir'is,  le 
<diien,  le  chat;  r(''pi[>lo(ui  de  l'IuMume 
adulte  est  éi;alemeul  r(''ll(  uli''. 

Lors(|u'(>n  (''ludii'  |iareil  nri;ane,  con- 
veualilement  élalé,  on  voit  (jne  l'épi- 
ploon est  parcouru  par  des  faisceaux 
\  ascnl(i-uer\  eux  qui  ciic(inscri\'ent  des 
lei'ritoires  de  f(U'me  pnhjjinuale.  Dans 
ces  tcrrihiires  r(''|)ipl()(ui  es[  l'i'duit  à 
l'état  de  denleile.  C'est  dire  (|u'il  est 
formé  de  nuiilles  et  de  travées. 

Ces  tra\'(''es  représentent  les  i-esles 
de  la  lauu'  ('■piplnïque  ju'iuiilivcmeiil 
pleine,  l^lllessont  de  laille  très  \analtle. 
Les  plus  petites  (lrali(''(  ules)  sont  a\as- 
culaires  et  formées  d'un  seul  faisceau 
conjonctil.  I  ar  en(lrf)its.  cestraveessem-  .       '  '      .  ^     '  ' 

"      ^        .     .  l  r.ivi'c.      Mni Mrs  cirronsi'nti's  por  les  travces. 

blent  s'épaissir.  Il  y  a  là  des  no'uds  vé- 
ritables. C(>  sont  \ers  ces  ntcuds  que  coiiveriient  Irols  ou  quatre  faisceaux  con- 
/(fiirlifs  (juaud  les  travées  sont  ^n'éles,  trois  ou  (jualre  ijroupe^  de  faisccav.r 
(piand  les  Iravécs  s(Uit  (''|iaiss(>s  et  vasculaii'es. 

Les  lrav(''es  d(''liinitent  des  mailles  (jni  repn'senlent  des  trous  considérable- 
ment agraïulis.  Ces  mailles  sont  de  failb^  \ariable,  et  leur  dimension  t^st  yéné- 
ralemeul  en  raison  iuvers(>  du  diamètre  des  Iravées  iimilaules.  Leui-  forme  est 
polygoiude.  mais  les  anyles  du  polv^one  sont  lîénéralemen t  ai'rfuidis.  Ajoutons 
(pu'  les  mailles  sont  occupées,  d'ordinaire,  par  des  amas  de  cellules  h  riqihaliques. 

Ces  notions  morphologiques  précis(''es,  nous  proç(''derons  à  l'analvse  histolo- 
giipu'  de  ré'|iiplo(Mi  réticulé. 
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1"  Endotliéiium.  —  Au  niveau  des  fusées  vasculaires,  l'endothélium  est  réo:u- 
lièrement  disposé  sur  les  deux  faces  de  la  membrane,  au-dessus  des  vaisseaux 
et  des  travées  de  cellules  adipeuses  qui  les  accompagnent. 

Dans  les  territoires  circonscrits  par  ces  formations,  là  où  la  réticulation  ne  s'es 
pas  produite,  les  cellules  eudothéliales  forment  un  revêtement  continu  ;  leurs 
noyaux  sont  jjarfois  géminés  par  ra])])ort  à  une  ligue  intercellulaire.  Ils  font 
parfois  saillie  sur  l'une  des  faces  de  répij)loon. 

Sur  les  travées,  l'endothélium  se  comporte  différemment.  La  travée  est-elle 
volumineuse?  un  groupe  de  cellules  l'enveloppe  de  toutes  parts  à  la  façon  d'un 
manchon.  Est-elle  fi)rmée  par  exemple  d'un  seul  faisceau  conjonctif?  en  pareil 
cas,  la  cellule  endotliéliale  qui  est  plus  large  que  le  faisceau  conjonctif  s'applique 
sur  ce  faisceau,  se  recourbe  à  sa  surface  et  se  soude  à  elle-même.  De  telle  sorte 
que  la  trabécule.  tapissée  par  une  seule  cellule  endotliéliale.  est  parcourue  dans 
le  sens  de  sa  longueur  par  un  trait  d'imjjrégnation,  cjui  représente  la  ligne 
selon  laquelle  la  cellule  endothéliale  s'est  soudée  à  elle-même. 

De  telles  modifications  dans  la  forme  de  l'endothélium  ne  sont  pas  sans 
retentir  sur  sa  structure.  Les  noyaux  font  saillie  tantôt  sur  l'une  des  faces  de 
l'épiploon,  tantôt  dans  la  cavité  de  la  maille.  Parfois  même,  les  noyaux  ont 
disparu  au  cours  de  ces  remaniements  :  la  plac£ue  endothéliale  est  réduite  à 
son  corps  cellulaire. 

Au-dessous  de  l'endothélium,  on  trouve  la  substance  conjonctive  hyaline,  qui 
sur  les  plus  minces  trabécules  sépare  la  gaine  endothéliale  du  faisceau  con- 
jonctif qui  forme  le  squelette  axial  de  la  travée. 

2°  Fahcea n.r  conjonctifs.  —  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  dans  répi|)loon 
réticulé  ce  qu'ils  étaient  dans  l'épiploon  plein.  Ils  subissent  toutefois  une  modi- 
fication légère  dans  leur  parcours  au  niveau  des  mailles  de  l'organe. 

Rollett  avait  pensé  que  les  trous  de  l'épiploon  étaient  entourés  par  un  seul 
faisceau  conjonctif,  modelé  sur  le  contour  de  la  maille,  recourbé  sur  lui-même 
et  fusionné  à  ses  deux  extrémités. 

Ranvier  a  montré  c[u'il  n'en  était  rien.  Tout  se  passe  comme  si  on  traversait 
les  faisceaux  diversement  orientés  de  l'épi |)loon  non  fenêtré,  avec  un  instru- 
ment mousse  qui  écarterait  les  faisceaux  sans  en  altérer  la  structure.  De  part 
et  d'autre  de  la  perforation  obtenue  de  la  sorte,  les  faisceaux  se  dévient  momen- 
tanément à  droite  ou  à  gauche,  pour  reprendre  plus  loin  leur  trajet. 

Que  les  trous  se  rapprochent  ;  il  arrivera  qu'un  même  faisceau  se  dévie  dans  ' 
un  sens,  puis  dans  l'autre.  Il  s'infléchit  de  diverses  façons  de  manière  à  côtoyer 
plusieurs  mailles  épiploïques.  Et  le  corollaire  de  ce  fait  est  le  suivant  :  Un 
même  trou  épiploïque  est  limité  par  trois,  quatre,  cinq  faisceaux  disposés  «  en 
éléments  de  courbe  pour  reprendre  d'autres  inflexions  plus  loin,  quand  ils  vien- 
nent à  longer  d'autres  trous  ». 

3"  Ccllulcx  fixes.  —  La  distribution  des  cellules  conjonctives  présente  quel- 
ques particularités. 

Ces  cellules  font  défaut  au  niveau  des  minces  trabécules  formées  d'un  seul 
faisceau  conjonctif;  la  cellule  endothéliale  représente  donc  la  cellule  conjonc- 
tive c{ui  accompagne  et  produit  le  faisceau. 

D'autre  part,  au  niveau  des  nœuds  que  forment  par  leur  convergence  les 
faisceaux  de  l'épiploon,  on  trouve,  entre  les  faisceaux,  des  espaces  triangulaires 
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ou  reclaiiyiilaircs,  à  liords  ciirvilianos.  (u's  espaces  oiitla  valeur  d'espaces  inter- 
fasciculaires  ;  ils  soni,  occiqK's  et  |)ai'  <les  leiicncN  tes  el  jiar  des  cellules  cdujoiic- 
tives  caractérisées  par  leur  uovau  (ivalaire  et  aplati,  par  leur  aspect  granuleux, 
parleur  l'oruie  rameuse;  elles  envoient  au  loin  un  petit  uduibre  de  pndonyc- 
nieuts  très  longs  (]ui  les  anastomosent  a\cc  les  cellules  conjonctives  d'un  esjiace 
interfasciculain^  situé  loin  de  là.  De  (elles  dispositions  sont  des  plus  nettes  sur 
ré[)iploon  de  la  souris. 

4"  Filtres  rl/ixl i(j/irx.  —  (Ihe/,  l'Iinninie  adulle,  Harahan  a  montré  la  pré- 
sence de  fibres  élasiiques  aussi  bien  dans  les  grosses  travées  de  ré|)ijdoon  ((ue 
dans  les  trabécides  rdrmi'es  d'un  seul  faisceau  conjonctif.  Ces  fibres  constitueni 
\\n  réseau  allongé  qui  suit  l'axe  des  tra\(''es  autour  desquelles  il  s'enidule  pai'- 
l'ois;  parfois  même,  les  fibi'es  élastifjues  se  disposent  sous  l'éjjitbeliuui  en  for- 
mant des  pelotons  aplalis  et  inextricables. 

Cdiez  le  vieillard,  répl|)loiin  devient  plus  rigide  et  plus  é|»ais,  les  orifices  qu'il 
présente  ont  grandi;  ils  ne  s'arrêtent  (pi'au  contact  des  fusées  \'asculaires  et 
des  lobules  adipeux,  {/('piploon  prend  l'aspect  d'un  filet  à  larges  mailles.  Les 
travées  du  réseau  sont  pourvues  d'une  fornialion  i''lasli(|iie  plus  dévelop[)ée 
enc(U'e  (jue  celle  de  l'adulle. 

Chez  le  vieillard  roninie  clie/,  l'adulle.  on  ol)ser\  (\  cà  et  là,  des  franges  grais- 
seuses qui  flottent  à  la  surlace  de  i'epiploon.  lleiii'es  aux  vaisseaux  par  luie 
artériole  et  une  veinule,  ces  franges  éj>i]doï(|ues  soiil  constituées  ])ardes  réseaux 
ca|)illaires  (luiil  les  nuiilles  sont  infillri'es  de  cellules  adipeuses.  (Vov.  p.  I()(S.').) 

Telles  sont  les  disposillons  normales  de  l'épiploon.  Ces  dispositions  sont  su- 
jettes à  variations,  foui'  ne  prendre  qu'un  exemple,  il  est  possible  de  trf)u- 
ver  des  épiploons  qui,  cbe/.  des  sujets  de  soixanle  ans.  sont  moins  trouc's 
que  ne  le  s(uit  des  épi]»loons  du  \  iiigt  ans.  Il  y  a  là  seulement  une  (pieslion  de 
degn''  dans  une  disposilion  conslanle. 

Iiicon^lantes  sont  au  coni  raire  les  formai  ions  (|ne  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  travées  en  anse,  de  Iraxces  en  massue,  de  bourgeons  cellulaires.  Mais 
avant  de  ])asser  à  leur  l'iude.  indnpions  le  mécanisme  de  la  perforation  de 
r(''piploon. 

hh'Cdii'noiie  (le  lu  pcrfordl ion  ilr  ri'/nplmni.  —  l''l,-iiil  ildiinc  i|U(>  l(^s  Irons  borp'iiPS  ne 
s'obsei-vi'iil  (|ira  (li>l.iiK'C  \ais-.c,-m\   san,:;uins,  la  (ni  la  vilalilc  des   ciiilolhéliuiiis  se 

trouve  riMliiilc.  la  i'iiciut'  mi  Ic^  liMicm-v  lo  -uni  iiarliciilicrciiicnl  iioiiihiciix  comme  au 
uiveau  lics  lâches  laileuscs.  mi  a  ciiiis  riiy|iollii>e  ipie  les  i;liiliules  lilancs  sont  les  af;euls 
de  la  iii'iroialloii  ili'  ri'|ii|ili)(in.  (Jn'iin  lencucyli'  ccarle  lieux  cellules  eildollu'liales  poiii- 
tomber  dans  le  perilnine,  il  laisse  dei  ricrr  lui  une  iicric  de  >ulislance  (|ui,  iiarfois,  disparait 
el  qui,  parfois,  esl  uni'  \(iie  lnuli'  pre]iaiee  pour  l'exode  de  lujiiveaiix  elenienls  mobiles. 
(Jifune  cellule  ou  ipTiiu  uroupc  de  cidlules  libres  s"eiijL;'aj;e  dans  mi  Iroii  liorpne  et  acbéve 
de  le  canaliser,  luuis  aurons  l'epiiiloon  buièlre.  Les  orillces  ainsi  lurini^s  deviendront  la 
voie  de  pnssai;;e  liabiluelle  des  leucocx  le-,  l  u  bd  niccnnisme  se  pioloiipc-l-il  ?  l,a  croissance 
ai<lant,  les  tiavces  se  fout  île  [dus  en  plus  j;réles.  les  trous  s";ii;-randisseiil  :  leui-  extension 
ne  s'arrèli'  (pTan  contact  des  fusées  vaseulaires.  [."epiploon  réticule  est  conslibie.  (Test  bi 
l'opinion  soutenue  par  Haiivier  et  ses  (di'ves. 

Pour  Tiddl,  la  croissance  de  I'epiploon  en  surface  détermine  un  eearteinent  des  faisceaux 
conjoiuiifs  (|ui  constituent  la  membrane.  Il  en  resuite  ■<  une  véritable  raréfaction  du  tissu 
épiploïque  ([ui  ileterinine  l'a|qiaritioii  des  iiiaHles 

Tout  récemment.  Uetlerer  écrit  ipie  la  bmte  pai  lielb^  ( by.iloplasma)  di'  certaines  cellules 
epiploiques  détermine  raiiiiiicissenieiit  de  certaines  re_i;ions  de  la  membrane  (jui  ne  lar- 
dent pas  il  se  détruire:  d'oii  l'appaiilion  de  mailles.  Si  des  i;lobules  blancs  occupent  ces 
mailles  ils  sont  les  témoins  et  non  les  a.-euts  de  la  |ierbiralion. 

1°  Traudes  en  a/ise.  —  ibi  trouve  (juclqucfois,  dans  certaines  régions  de  I'epiploon  ib' 
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l'adulte  et  du  vieillard  des  Iravées  qui  l'oiil  saillie  à  la  surface  de  la  membrane,  à  la  façon 
d'une  anse;  ces  travées  «  hors  plan  «  sont  droites  ou  tordues  sur  elles-mêmes;  leurs  extré- 
mités sont  simples  ou  ramifiées.  Elles  sont  de  calibre  uniforme  ou  portent  un  épaisisse- 
meiit  à  leur  partie  moyenne.  Elles  sont  longues  ou  courtes;  dans  ce  dernier  cas  elles  déter- 
minent dans  répiploon  la  formation  d'un  pli.  Quand  les  travées  sont  de  petite  taille,  un 
seul  faisceau  conjonctif  les  constitue  à  moins  que  leur  extrémité  ne  soit  ramifiée.  En  pareil 
cas,  on  trouve  autant  de  faisceaux  conjonctifs  qu'il  y  a  de  branches  à  l'une  de  leurs  inser- 
tions. Les  plus  grosses  travées  sont  formées  de  plusieurs  faisceaux  conjonctifs  et  de 
vaisseaux. 

Baraban,  a  qui  l'on  doit  la  connaissance  de  ces  travées  en  anse,  admet  que  ces  travées 
l'ont  partie,  à  l'origine,  du  réseau  général  de  l'epiploon;  aussi  n'en  trouve-t-on  jamais 
chez  l'enfant.  Plus  tard  la  partie  moyenne  de  ces  travées  se  libère,  se  dégage  de  la  mem- 
brane, à  la  suite  d'un  processus  pathologique  (?)  et  l'endothélium  péritonéal  en  raison  de 
sa  plasticité  s'adapte  à  la  travée  en  anse  et  lui  constitue  un  manchon  complet. 

2°  Travées  en  massue,  travées  flottantes.  —  Baraban  a  étudié  également,  sous  le  nom  de 
fibres  en  massue,  des  formations  dont  la  structure  est  analogue  à  celle  d'une  travée  épi- 
|)loique.  Ces  formations  s'attachent  à  quatre  ou  cin(i  sur  le  bord  d'une  travée,  que  cette 
travée  soit  ou  non  munie  de  vaisseaux;  elles  font  saillie  dans  la  maille  adjacente  sous 
forme  d'un  bourgeon  sessile  ou  pédiculé.  Leur  extrémité  libre  est  renflée  d'ordinaire,  Ces 
travées  en  massue  reconnaîtraient  pour  origine  la  rupture  d'une  travée  épiploiiiue.  Elles 
auraient  pour  effet  d'agrandir  les  mailles  de  l'épiiiloon  et  peut-être  ont-elles  un  rùle  dans 
la  soudure  des  lames  de  la  bourse  épiploique.  (\'oy.  Baraban.  Recherches  sur  la  soudure 
des  feuillets  de  l'épiploon.  Revue  médicale  de  l'Est,  1889.) 

On  doit  peut-être  rapprocher  de  ces  formations  les  excroissances  polypiformes  que  Ran- 
viei'  décrit  dans  l'épiploon  du  lapin  comme  «  formées  de  couches  emboîtées  de  tissu  con- 
jonctif et  possédant  un  revêtement  endotlielial  complet  ». 

3"  Bourgeons  cellulaires.  —  KOlliker  dans  l'épiploon  humain,  Klein,  Tourneux  et  Her- 
mann  dans  l'épiploon  du  cobaye  ont  décrit  des  bourgeons  cellulaires,  appendus  comme 
une  grappe,  à  des  filaments  conjonctifs  insérés  sur  les  travées  épiploiques.  Les  cellules  du 
bourgeon  sont  rondes,  granuleuses;  leurs  noyaux,  souvent  multiples,  sont  volumineux;  ils 
sont  ronds  ou  étranglés  en  bissac.  De  tels  bourgeons  seraient  constitués,  pour  les  uns,  par 
des  leucocytes;  ils  seraient,  pour  d'autres,  des  centres  de  prolifération  cellulaire. 

Pour  les  former  une  cellule  endothéliale  s'hypertrophie  ;  elle  fait  saillie  ix  la  surface  de 
l'épiploon  et  s'y  relie  par  un  mince  pédicule;  puis  elle  entre  en  voie  de  division  et  donne 
naissance  ;i  une  grappe  de  cellules  qui  ne  tardent  pas  à  élaborer  ces  fibrilles  qui  constituent 
le  pédicule  du  bourgeon  cellulaire  (Klein,  Handbook  for  tlie  physiological  laboralorij,  1873). 

Processus  de  soudure  du  grand  épiploon. 

Le  grand  épiplouu  a  été  long  temps  «  considéré  comme  formé  de  quatre  feuil- 
lets contigus  dont  on  décrivait  minutieusement  les  origines  et  les  rapports.  Les 
anatomistes  assuraient  même  avoir  réussi  à  insuffler  la  cavité  qu'ils  limitent  et 
ils  assuraient  que  cette  opération  réussit  mieux  chez  le  nouveau-né.  Le  gi-and 
épiploon  est  formé  d'un  ^eul  feuillet  »  (Ranvier).  Ce  feuillet  se  replie  sur 
lui-même  et  se  soude  à  lui-même.  La  soudure  commence  sur  les  bords  de 
l'épiploon;  elle  se  poursuit  sur  les  surfaces  de  la  membrane  repliée  qui  sont  au 
contact  l'une  de  l'autre.  Cette  soudure  a  des  degrés.  Tantôt  c'est  une  fusion 
massive  qui  s'opère  dans  l'épiploon  ;  tantôt  quelques  adhérences,  lâches  et  déli- 
cates, assurent  seules  le  contact  de  l'épiploon  avec  lui-même.  La  soudure  de  la 
bourse  épiploique  relève  d'un  mécanisme  indiqué  par  Baraban.  Des  travées  en 
massue,  insérées  sur  une  des  surfaces  de  contact  de  l'épiploon.  vont  irriter  la 
surface  de  contact  opposée,  à  l'aide  de  leur  extrémité  dépourvue  d'endothélium. 
Elles  déterminent  l'irritation  et  la  chute  de  l'endothélium  qui  recouvre  cette 
surface.  Une  adhérence  se  constitue,  que  recouvre  bientôt  un  endothélium 
de  nouvelle  formation. 
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1 1 islofji'nèst'  (If/  incxi'nli'ri' .  Les  pri'iiiicrs  slaJi^s  du  (l(''\  el(i|){)einenl  du  mésen- 
li'ic  soni,  mal  connus  dans  l't'spècc  luiiiiainc. 

(ILcz  les  très  jeunes  einlu'vons  de  uiauiiiiifèies (cobave  de  13  mai.),  le  tnésen- 
lèi'e  présente  déjà  des  n'uions  épaisses  et  des  régions  minces.  Les  régions 
('•paisses  sont  foruM'cs  surlmil  ^  ^ 

d"(''lémenl-s  ronjonclil's  cl  de 
N'aisseaux;  les  i"(''i;iiiiis  minco 
présentent  un  aspect  cmiipaïa- 
l)le  à  celui  de  l'i'jjipldon  ('pillu'- 
lial.  On  y  voit  deux  rangs  de 
icllules  entre  lestjuels  s'insinue 


l'id.  (i2'.(.  —  <;(in|io  ilii  ini-sciUiTR  d'un  emliryon 
de  cobaye  de  13  millimètres  (région  mince). 
A^.  Noyaii  ;      l'iutupl.isnKi  riHicuU';  //.  Hjaloplasiria. 

1 


TC. 


une  bande  lioinogène  anbisle. 
C'est  la  snl)tance  aninrj)he  des 
anciens  aulcurs,  l'iixaloplasma 
de  Hetterer'. 

(1.  Tiddt  nous  a  Inurni  nue 
s(M'i('  de  documents  liistogénél  i- 
(|ucs  sur  les  stades  ultéi'ienrs 
du  mésentère  humain  (Ban 
Il  11(1  Xiichxlliumbsvcru  aih'i-iiii- 
iji'ii  dcr  Gc/v/'O.sc  (les  iiiciixchli- 
r/ien  D((nakan((lcx,  IScS',).) 

Il  a  fait  voir  qu'un  etnlu'yoïi 
de  quatre  semaines  avait  nu 
mésentère  représenté  par  une 
lame  conjonctive  emln-yonuaire 
(inciiihraua  mescnlrrii  /im- 
jirlii)\  cette  lame,  Inrniée  de 
cellules  l'usirormes,  est  |)arciiu- 
rue  |)ardes  vaisseaux  sanguins. 
Elle  est  revêtue  sur  cliacnne  de 
ses  faces  par  une  rangi'e  d'epi- 
tliélinm  cubique. 

A  la  huitième  semaine,  les 
cellules  conjonctives  situées  au- 
dessous  de  l'épithélium.  s'or- 
donnent en  séries,  parallèlement 

à  la  direction  longitudinale  du  uu-sentère.  P-lle  vont  devenir  l'origine  de  la 
lamelle  conjonctive  sous-épithéliale. 

Cette  lamelle  s'est  dilîérenciée  sur  l'embryon  de  la  onzième  semaine.  A  ce 
moment  le  mésentère  est  constitué  par  une  lame  axiale,  vasculaire,  revêtue  de 
cliaque  côté  :  i"  par  quatre  à  six  couches  de  cellules  fusiformes  constituant  la 


■II}.         —  r.oiipe  du  mésentère  d'un  embryon  de 
cul);iye  de  1.5  millimètres  (région  épaisse). 

A'.  N'jy.iu:  /.  l  '.i'ilnlf  cndotlicliale  :  7'.  C.  Trame  ronjciiictivi*  ; 
1'.  Vais<('nnx  sanguins. 

V  E, 


C 

-M.P 


l'iii.  ii:!l .  —  <;on|)e  du  mésentère  il'un  embryon  liuinain 
de  la  huitième  semaine. 
(D'après  Toldt.) 

I  ji.l.illicl  1  |ici  iliiiR'.il  ;  C.  Laiiicllc  i-oiijonctivp  souà-en 

il.i|lii']ial(>  :  .1/,  /'.  MiMiilinm-  jinnirc  du  iTn->enU're  ;  V.  Vaisseaux 
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lamelle  sous-entlothéliale,  privée  de  A'aisseaux  ;  2"  et  par  l'endothélium  péri- 
tonéal. 

Des  cellules  adipeuses  apparaissent  dans  le  mésentère,  dans  le  courant  du 
cinquième  mois. 

C'est  seulement  au  huitième  mois  que  ces  cellules,  jusque-là  isolées,  se 
montrent  réparties  en  lohules.  Ces  lobules  sont  situés  le  long  des  petits  vais- 
seaux. On  sait  en  effet  les  rapports  étroits  qui  unissent  les  lobules  adipeux 
à  l'appareil  vasculaire. 

A  la  naissance,  le  mésentère  est  pourvu  chez  l'homme  de  fibres  conjonctives 
et  de  fibres  élastiques.  Mais  ces  deux  ordres  de  fibres  n'apparaissent  pas  simul- 
tanément; l'apparition  des  libres  conjonctives  précède  toujours  le  développe- 
ment des  réseaux  élastiques. 

Mésenlère  adulte.  —  Le  mésentère  aduUe  est  une  membrane  de  forme  irré- 
gulière  qui  sert  de  jjédicule  vasculaire  à  l'anse  intestinale.  Elle  est  répartie  en 
territoires  polymorphes  par  des  traînées  vasculaires,  escortées  de  graisse  et  de 
ganglions  lymphatiques. 

Sur  une  coupe,  les  régions  minces  du  mésentère  apparaissent  comme  une 
lame  de  tissu  conjonctif,  dont  l'axe  est  parcouru  par  des  vaisseaux.  Cette 
lame  est  revêtue  d'endothélium,  sur  chacune  de  ses  faces.  A  l'aide  de  procédés 
tels  que  l'insuftlation,  on  a  pu  la  décomposer  en  une  série  de  feuillets.  Mais  ces 
feuillets  n'ont  pas  d'individualité  histologique  ;  ils  sont  une  production  artifi- 
cielle :  on  ne  les  retrouve  point  sur  les  coupes. 

Lorsqu'on  examine  le  mésentère,  étalé  sur  une  lame  de  verre,  on  étudie 
aisément  la  distribution  des  diverses  parties  qui  le  constituent. 

L'endothélium  se  reconnaît  à  ses  noyaux  plats,  circulaires  ou  elliptiques, 
N.C.  Ces  noyaux  sont  pâles;  la  chro- 

%  g'  matine  y  est  peu  abondante;  ils 

individualisent  une  plaque  cellu- 
laire polygonale. 
^  S  Au-dessous  de  l'endothélium,  on 

^  .':  ''         reconnaît  les  cellules  conjonctives 

dont  les  noyaux,  plus  colorables 
que  ceux  du  revêtement,  sont  en- 
I  tourés  d'une  zone  granuleuse  à 

(S>.,  ^       ^   0        contours  vagues  et  irréguliers,  qui 

g,  représente  le  corps  cellulaire.  Ces 

^        ^         v  cellules  conjonctives  sont  très  su- 

T  -  I  $  perlicielles.  Elles  sont  comparables 

■-  c  i  -'vvcït        aux  cellules  plates  qui,  sur  le  teii- 

fiG.  632.  -  Vue  en  surface  du  mésentère.        «'on,  sont  sous-jacentes  à  l'endo- 

On  reconnaît  facilement  les  cellules  endotlieliales  £  à  leur  théliuill,  et  s"aj)pliquent  à  la  SUr- 

noyau  clair;  dans  la  moitié  droite  de  la  figure  où  l'endo-  ^^^^  faisceau  tendineux  SanS  Se 
thélium  est  enlevé  on  voit  les  faisceaux  conjonctils  7  .C.  et  les 

cellules  conjonctives  dont  le  noyau  N.  C.  est  petit  et  très  mouler  SUr  lui. 

coiorabie.  Les  faisccaux  conjoiictifs  du  mé- 

sentère sont  si  longs,  qu'on  peut  les  suivre  d'un  bout  à  l'autre  de  la  préparation 
sur  laquelle  on  les  étudie.  D'un  diamètre  de  5  à  12  [x,  ils  se  montrent  dirigés 
en  tous  sens  ;  par  endroits,  ils  se  divisent  pour  donner  naissance  à  des  faisceaux 
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Fin.        —  ('.iui|i('  <ki  iiu'sciilcic. 

Ilii'liali'^.  .-iMT  li'iirs  iiiu.uix  A',  ilc  la  l'.irc  droili^  ilii  meseiiliTc  ; 
I  Ml  ili'  lari'  |i:ir  Ir  .l  ui)  acciiliMil  ili'  |ii'ii|i.'ir;ili(iii  ;  i".  I  ii'l- 
■  |;i  r.'u-c  tj;iiirlii'  (In  mC'-icnli'i'i',  vue  eu  i-cuipi',  avi>c  ses  noyaux 
"lijuiKiiM'  a\i'c  SfS  val>S('aux  l'.  l'I  li's  lilni'-.  t'Ia-sliqucs  El. 


plus  pclils  qui  s'accdicnl,  un  [tvu  plus  loin,  à  un  auti'o  faisceau,  sans  d'ailleurs 
s'anastomoser  avec  lui. 

L'anastomose  est  le  propi'e  au  contraire  des  fihres  élastiqu(^s  qui  dans  le 
mésenlère  forment  un  réseau  emitinu,  disposr  sur  deux  |)lans.  ('es  deu.x  plans 
orcu|H'ut  sui'Ioul  l;i 
zone  sous-cndoilK'- 
liale.  Ils  scraieiil  re- 
liés entre  eux,  là  rl 
là,  par  des  lihres 
élastiques, 

La  formation  ('las- 
tique  du  uK'senlère 
est  cf)nslituée  par 
des  fibres  élasti(|ues 
li'ès  fines,  sans  oi'ien- 
tation  définie.  Aux 
j)oints  où  ces  libres 
s'anastomosent  les 
unes  a\ec  lo  aul rcs. 
une  mince  lamelle 
élastif[ue  les  i-elle, 
qui  porte  vl\  el  là  des  trous  de  laille  irré^ulière,  el de  forme  varialile,  bien  que 
généralement  arrondie.  Aussi  pi'ul-on  dire  que  le  lissu  élasliijue  du  mésentère 
est  représiMîlé  ])ar  une  membrane  l'iaslique  fenèlré'c. 

Enfin,  dans  le  mi'seiitère  rumine  dans  l'épiplooii,  on  conslale  la  présence 
d'une  substance  homogène,  hyaline,  à  peini»  ci>lnrai)le,  au  sein  de  laquelle  apj)a- 
raissent  noyés  les  faisceaux  conjonclifs  :  celte  subslam  e.  avnns-udus  dit,  a  été 
considérée  comme  une  substance  inlercellulaire,  comme  une  basale.  Elle  repré- 
sente vi'aisemblablement  une  partie  de  protuplasma  des  cellules  conjonctives  : 
le  hyalopiasma. 

Oue  sur  un  mésentère  élali'  sur  une  laini'.  coloré,  deshydi'até  et  éclairci  jiar 
l'essence  de  girolle,  on  fasse  avec  un  rasuir  une  section;  ceih'  section  apjjarait 
comme  une  bande  incolore,  à  iiords  parallèles,  limité(\  de  part  et  d'anlre,  j)ar 
une  substance  à  |)eine  colorée  en  rose  :  c'est  là  la  substance  hyaline,  l'iiyalo- 
plasma;  «  les  faisceaux  et  les  libres  (conjonctives)  c()U|)és  viennent  aboutir  à 
l'un  de  ses  burds  et  repreiiiieiit  au  iiii'ine  iil\'eau,  sur  l'autre  bortl  de  la  bande 
iiicdiore  » . 

Telle  est  la  slrurtui'e  d'un  territoire  nu'seii t('ri([ue  situi'  loin  des  vaisseaux. 
Là  où  existent  des  ravons  \-asculii-ner\'eux,  on  constate  «  des  cellules  ap|iliqui''es  à 
la  surface  des  faisceaux  connectil's,  des  cellules  adi|K'uses  et  des  cellules  lym|)ha- 
ticpies  »,  des  leucocvles  éosimqihiles  et  des  libres  lisses  chez  quelques  animaux 
même. 

Clasmatocytes.  —  On  iiliscrvi'  diiiis  l'épaisseur  ilii  iiii'si'nli'iii  ci  îles  nieiiilirniies  cnniicc- 
lives  lies  verlelues  (i;riinil  rpipliuin.  elc.)  des  éleiiieiils  iiiiMinliiles  inic  Haiiviei'  a  i|ualillés 
(le  clasiualocy les. 

Walileyer  a  decril  en  I.ST.'i  des  elemenis  arrrnidis.  siliies  au  viMsin;i,i:e  des  vaisseaux  san- 
pliiiis.  I.e  uiniipe  des  |dasiii/.elleii  de  W'aldever  esl  un  j^inupe  rdiiiplexe.  ]-jli(di  en  a  ilis- 
liail  (IST'.I)  liiule  une  st'iie  ireleuienis  qui  se  culorenl  seuls  par  les  couleurs  d'aniline.  Ce 
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sont  les  mnslzellen  que  rauleui-  croit  originaires  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Raud- 
iiitz,  en  18H;!.  a  montré  qu'il  y  avait  dans  le  tissu  conjonctif  des  cellules  colorées  en  rouge 
par  le  violet  de  méthyle;  ces  cellules,  de  forme  variée,  ont  des  prolongements  multiples, 
cl  l'on  trouve  dans  leur  voisinage  des  granulations  analogues  à  celles  qu'elles  renferment. 
KuPin  Ranvier,  oa  IS'.XI,  montre  que  ces  granulations  juxtacellulaires  représentent  une 


Fio.  634.  —  Clasmatocytes  du  triton. 

La  cellule  supérieure  a  déjà  abandonné  dans  le  tissu  ambiant  une  petite  partie  de  son  coi'ps  cellulaire. 


sorte  de  sécrétion  du  corps  cellulaire  (sécrétion  par  effritement);  il  donne  aux  éléments 
décrits  par  ses  prédécesseurs  le  nom  de  clasmatocytes  et  il  indique  leur  mode  d'origine.  Ce 
sont  des  descendants  de  leucocytes. 

C'est  surtout  chez  les  batraciens  urodéles  que  les  clasmatocytes  se  montrent  le  mieux 
caractérisés.  Ce  sont  des  cellules  énormes,  puisque  leur  taille  peut  dépasser  un  millimétré; 
ces  cellules  fusiformes  ou  arborisées  sont  munies  d'un  noyau  clair.  KUes  portent  des  pro- 
longements simples  ou  ramifiés,  qui  ne  présentent  jamais  d'anastomoses;  ces  prolonge- 
ments un  peu  sinueux  sont  monolilormes;  les  parties  renflées  sont  variables  de  taille  et  de 
forme;  elles  sont  chargées  de  fines  granulations  arrondies;  les  parties  minces  peuvent  dis- 
paraître, en  abandonnant  dans  le  tissu  conjonctif  des  îlots  de  granulations. 

Les  clasiaotocyles  des  mammifères  sont  petits  et  fusiformes.  Leurs  prolongements  portenl 
des  bourgeons  lati-raux  et  terminaux.  Ces  éléments  à  protoplasina  granuleux  et  vacuolaire 
sont  au  nombre  de  plusieurs  milliers  par  millimètre  cube;  ils  se  retrouvent  en  abondance 
dans  l'épiploon  du  lapin,  mais  chez,  les  verlchrés  supérieurs,  les  clasmatocytes  fixent  seu- 
lement les  réactifs  colorants  d'une  façon  plus  éncrgiiiue  que  les  cellules  du  voisinage; 
chez  les  batraciens,  au  contraire,  ils  se  colorent  d'une  façon  tout  élective;  fixés  par  l'acide 
usmique  et  colores  par  le  violet  de  méthyle  o  B,  leur  corps  cellulaire  se  teint  en  violet 
amaranthe;  leur  noyau  en  bleu  ptile.  Pour  Ranvier,  ces  clasmatocytes  proviennent  de  leuco- 
cytes; les  formes  de  passage  entre  les  deux  ordres  d'éléments,  l'apparition  de  clasmatocytes 
(|ui  s'opère  in  vitro,  dans  la  lymphe  péritonéale  de  la  grenouille  portée  durant  une  heure 
;i  la  température  de  2.3°,  la  transformation  inverse  que  provoque  l'inflammation  expérimen- 
tale du  péritoine  sont  les  arguments  qu'il  fait  valoir  Ranvier  pour  légitimer  son  hypothèse. 
(Voy.  Ranvuîr,  Des  clasmatocytes.  Notes  extraites  des  Comptes  rendus  de  VAcadcmie  des 
Sciences,  1887-1892,  p.  23.  — Transformation  iii  vitro  des  cellules  lymphatiques  en  clasma- 
tocytes. Loe.  rit.,  p.  47.  —  De  l'origine  des  cellules  du  pus  et  du  rôle  de  ces  éléments  dans 
les  tissus  enllammés.  Loe.  cit.,  p.  .33. —  Des  vaisseaux  et  des  clasmatocytes  de  l'hyaloïde  de 
la  grenouille.  Loc.  cit.,  1892-1897,  p.  3.  —  Les  clasmatocytes,  les  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  et  les  globules  du  pus.  Loc.  cit.,  p.  0.  —  Des  clasmatocytes.  Archives  d'ana- 
loinie  microscopique,  13  mars  1900.) 

Dans  le  dernier  mémoire,  paru  apiès  la  rédaclion  de  cet  article,  Ranvier  précise  quelques 
points  de  l'histoire  des  clasmatocytes. 

Dans  l'épiploon  du  lapin,  il  est  toujours  possible  de  distinguer  les  cellules  conjonctives 
(les  clasmatocytes.  Les  cellules  conjonctives  sont  minces,  aplaties,  ramifiées,  anastomosées: 
leur  noyau  plat  est  régulièrement  arrondi  ou  elliptique.  Les  clasmatocytes  ont  des  ])rolonge- 
ments  granuleux,  réfringents,  terminés  librement;  leurs  noyaux  sont  massifs,  allongés  et 
irréguliers.  Chez  le  cochon  d'Inde,  dans  les  régions  réticulées  de  l'épiploon  «  toutes  les  cel- 
lules comprises  dans  les  Iravées  du  réseau  sont  des  clasmatocytes.  Il  n'y  a  pas  de  cellules 
conjonctives  en  ces  points  ». 

Dans  ce  môme  article,  Ranvier  considère  les  inastzellen  comme  une  variété  de  clasniato- 
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cytes.  Les  deux  élémeiiLs  se  icliuuveiit  côte  ;i  cù(e,  ;iu  vuisinnjie  des  vaisseaux  sanguins, 
dans  le  grand  epipluoii  du  ral.  Les  clasmalocytes  cxislcnt  à  l'exclusion  des  iiiaslzellen  dans 
le  grand  épipluon  du  lapin  et  du  cobaye. 

§  VII. 

I.KIAME.MS 

i.r  ligament  suis|)('iisciir  du  l'iiic  est  le  l\  |i('  <li's  iiienihranes  jirritoïK'ales 
connues  sous  le  nom  de  ligaments. 

Chez  le  lapin,  ce  ligament  a  |)Our  squelette  une  lame  de  tissu  conjonctil' revê- 
tue sur  chacune  de  ses  faces  d'un  réseau  élastique  et  d  un  endothélium.  Cette 
structure  rappelle  en  tous  points  celle  du  mésentère  à  quel([ues  dilîérences  près, 
(pii  p(a'tent  essentiellement  sur  h>s  cellules  conjonctives. 

Les  iihres  conjoncli\-es.  loin  d'être  disposées  en  treillis,  sont  orientées  parallè- 
lement entre  elles,  et  li'ui'  direction  est  «  parallèle  à  celle  de  la  force  à  la([uelle 
ils  doivent  résister  ». 

Il  en  résulte  (pie  les  espaces  interfasciculaiics  sont  parallèles  entre  eux  et 
disposés  longitudiiialemeiil.  Ils  se  montrent  comme  une  ligne  à  doidile  contour 
limitée  à  droite  et  à  gauche  par  des  cellules  lixes. 

(>es  cellules  sont  étoih'cs.  Leurs  prolongements  lat(''raux  sont  grêles;  ils 
l'udirassent  les  Iihres  conjonctives  sous-jacentes.  Leurs  prolongements  longitu- 
dinaux sont  memhraniform(>s  ;  ils  relient  les  cellules  d'une  nu^me  série  longitu- 
dinale. Les  cellules  de  deux  s('r'ies  adjacentes  se  disposent  de  telle  façon  que 
dans  chaque  rangée  les  |)arlies  alterjient;  les  noyaux  de  la  série  gauche  ré- 
j)ondent  aux  corps  proloj)lasmi(pies  de  la  série  droite  et  inversement. 

En  résumé,  orientation  unil'oi  ine  des  cellules  et  des  faisceaux  conjonctifs,  dis- 
position fixe  des  cellides  à  la  siirlai-e  des  faisceaux,  tels  sont  les  caractères  pro- 
pres au  ligament  suspenseui'  du  hipin.  qui  a  la  \  aleur  d'une  aponévrose  rudi- 
mentaire. 

(]hez  l'homme,  le  ligameni  suspenseur  est  une  a|)on(''vrose  véritahle.  Il  est 
formé  d'une  série  de  jdans  lihrenx  ;  les  Iihres  sont  uniformi'inenl  orientées  dans 
cluupie  plan,  et  dans  clia(pie  plan  les  liiires  sont  dirigées  [)erpeiidiciilaireinent  ;i 
la  direction  ([u'elles  occiipeni  dans  les  deux  plans  soisins. 

l  Mil. 

SKI'.dSITK  l'KUrin.NKMJ:. 

(lonnne  loutes  les  séreuses,  le  pcrihiinc  est  lubiilir  par  un  lii|ui(lc  ipii.  chez  l'Iioinine  es( 
Irès  peu  abondanl.  luiisque  sa  (|uaiitili'  à  Pelai  nnrriial  ne  di'|)asse  pas  ((uebpies  grammes, 
(le  liquide  estcilriii  cl  neuire  au  louriicsul;  il  esl  si  Iluide  (pi'il  coule  coiiuiie  de  l'eau.  Un 
séjour  prolongé  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  cada\re  le  rend  visqueux;  il  s'épaissit  du 
fait  de  la  présences  d'une  niatiérc.  analogue  a  la  nuicosine.  i|ue  coagule  l'acide  acétique, 
((ai.  Hoiux,  Trdilc  des  liumcurs.      édition.  lS7:i.  ]>.  'X.\~.) 

La  sénisité  périlonéale  du  lapin  esl  sponlani'iiienl  coagulahle  (Ci  aihk  Bkunarii.  Lcrons 
xur  /es  li(/uii/('s  (le  l'ariinuixinr.  Il,  IS.'iO).  Elle  ciuiliiMit  tle  ralbiiiiiine.  de  la  fibrine,  du 
sucre,  et  7  à  8  pour  lOll  de  principes  minéraux.  Clie/  cel  animal  elle  est  mènii>  lactescente 
en  raison  du  nombre  d'clénients  ligures  (lu'elle  cunlienl.  Un  y  liuuve  des  globules  rouges, 
cl  des  cellules  incolores  et  spbeiiques. 

Les  glidiulcs  rouges  sont  nu  eleiiienl  normal  de  la  seinsile  pi'ritnneale  ;  on  les  idiserve 
alors  même  ([u'on  s'esl  eninuie  de  toutes  les  precaulions  désirables  pour  éviter  l'iiilroduc- 
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tion  du  sang-  dans  la  cavité  générale.  (Voy.  Ranvier,  Sur  les  éléments  anatomiques  de  la 
sérosité  péritonéale.  Notes  exlrailes  des  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences.  1.SS7- 
1892,  p.  39.) 

Les  éléments  incolores  sont  constitués,  chez  le-  lapin,  par  des  cellules  dont  la  taille  atteint 
jusqu'à  20  Ces  cellules  ont  leur  protoplasma  semé  soit  de  granulations,  soit  de  vacuoles 
(cellules  vacuolaires  de  Renaut,  macrophages  de  MetchnikolT).  Portées  à  la  température 
de  38°,  un  certain  nombre  de  ces  cellules  présente,  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide, 
des  mouvements  amiboïdes;  les  autres  demeurent  immobiles. 

Chez  le  rat,  ces  cellules  immobiles  qu'on  trouve  dans  le  grand  épiploon  et  le  mésentère 
atteignent  une  taille  de  20  à  23  |x.  Elles  sont  sphériques.  Leur  noyau  est  globuleux;  ;i 
l'inverse  du  noyau  de  la  plupart  des  cellules,  il  est  moins  réfringent  (jue  le  protoplasma  ; 
le  corps  cellulaire  est  chargé  de  granulations  réfringentes,  sphériques,  qui  retiennent  éner- 
giquement  les  matières  d'aniline.  Les  cellules  granuleuses  du  rat  sont  appelées  à  se  désa- 
gréger en  totalité,  et  les  granulations  qui  les  composent  «  sont  mangées  et  prolialilenient 
digérées  par  les  cellules  lymphatiques  ». 

Chez  le  chat,  à  côté  de  cellules  lymphatiques  amiboïdes  on  trouve  des  éléments  dont  la 
taille  peut  atteindre  et  dépasser  100  t;es  éléments  «  sphériques  ou  ovoïdes  »,  lisses  ou 
bosselés,  présentent  tous  des  «  noyaux  multiples  et  physaliphores  »  :  nombre  d'entre  eux 
montrent  encore,  dans  leur  protoplasma,  des  vacuoles  isolées  ou  conlluentes. 

En  résumé,  la  sérosité  péritonéale  comprend  à  l'état  normal  : 
'\°  des  globules  rouges; 

2°  Des  globules  blancs,  qui  présentent  des  mouvements  amiboïdes  et  sont 
parfois  chargés  de  glycogène  ; 

3"  Des  éléments  caractérisés  par  leur  immobilité,  par  leur  taille  notablement 
supérieure  à  celle  des  éléments  de  la  lymphe  et  du  sang,  par  leur  aspect  qui 
varie  d'une  espèce  à  une  autre  (grandes  cellules  vacuolaires  du  lapin,  cellules 
granuleuses  du  rat,  cellules  à  noyaux  multiples  du  chat). 

Ces  éléments  représentent,  comme  les  clasmatocyles,  des  cellules  lymphatiques  momen- 
tanétnent  fixées;  pour  Ranvier  «  leur  rôle  physiologique  semble  analogue  bien  que  le  pro- 
cédé de  la  clasmatose  y  soit  un  peu  diflérent  ».  Pour  Renaut,  au  contraire  {Traité  d'histo- 
logie pralicjiie,  tome  1),  ils  ont  «  dans  les  tissus  une  signification  toute  dilîérente  et  pour 
ainsi  dire  inverse  ».  «  L'incitation  formative  expérimentale  »  qui  provoque  le  retour  des 
clasmatocytes  à  l'état  de  globules  blancs  détermine,  dans  le  péritoine,  l'apparition  des  cel- 
lules vacuolaires. 

Tout  récemment,  MetchnikofT,  injectant  du  sperme  dans  la  cavité  abdominale  de  cobaye,  a 
vu  se  détruire  les  phagocytes  de  la  sérosité  péritonéale.  Cette  «  phagolyse  »  est  bientôt 
suivie  d'un  apport  considérable  de  nouveaux  leucocytes  mononucléaires,  qui  englobent  la 
tète  des  spermatozoïdes  encore  vivants  et  progressent  quelque  temps  à  l'aide  de  l'impul- 
sion que  leur  communiquent  les  mouvements  de  la  queue  des  spermatozoïdes. 

Les  hématies  de  l'oie  se  comportent  comme  les  spermatozoïdes.  Ils  provo(|uent  d'abord 
une  phagolyse  intense,  que  suit  bientôt  l'arrivée  de  mononucléaires.  Les  globules  rouges 
sont  englobés  par  les  iruicrophages  (jui  disparaissent,  en  3  ou  4  jours,  de  la  sérosité  péri- 
tonéale pour  gagner  l'épiploon,  les  ganglions  niésentériques  et  passer  de  là  dans  la  circula- 
tion générale.  (El.  MErciiNiKoi-F,  Étude  sur  la  résorption  des  cellules,  .-lu )ia/es  de  l'Institut 
Pasteur,  novembre  1899.) 

On  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  nature  de  la  sérosité  péritonéale.  On  a  considéré  les 
taches  laiteuses  de  l'épiploon  comme  un  follicule  lymphatique;  on  a  fait  de  l'épiploon  un 
ganglion  étalé  en  surface;  on  a  proclamé  la  discontinuité  de  l'endothélium  péritonéal, 
œuvre  des  leucocytes.  Aussi  nombre  d'auteurs  n'ont-ils  pas  hésité  à  regarder  la  grande 
cavité  péritonéale  comme  un  sac  lympbatitiue  et  la  sérosité  qu'on  y  trouve  comme  de  la 
lymphe.  —  Toutefois  il  importe  de  noter  avec  Robin  que  la  composition  de  la  lymphe  et  de 
la  sérosité  péritonéale  est  très  dilTérente,  tant  au  point  de  vue  chimii|ue  qu'au  point  de  vue 
histologique  :  l'homologie  ne  saurait  être  maintenue,  à  moins  d'admettre  ([ue  la  lymphe 
varie  de  constitution  avec  les  points  où  on  l'étudié.  Pareille  hypothèse  n'a  pas  encore  reçu 
le  contrôle  de  l'expérience. 
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l  IX. 

VAISSEAUX  DU  l'KlUTOl.M:. 

Il)  VAISSKAUX  SA\(;i;ii\'S 

Tant  qtu'  le  |)('M-il(iiiie  l'sl  loriiK'-  excliisivciiu'iil  de  (  l'Iliilcs  épithc'liales,  on  n'v 
l'cncoiiire  ain'uno  ronnalinn  \as- 
culaire.  C'est  seulcinoiit  (|uan(l 
la  trame  conjonctive  s"esl  dcM'- 
loppée  qu'on ol)sei'\e  dans  la  si'- 
reuse  des  artères  et  des  veines. 
Encore  faut-il  noter  (|ue  ces  ai'- 
tères  et  ces  veines  trou\  ent.  dans 
les  membranes  pi^riloniMles,  une 
voie  de  passade  pure  et  simple  ; 
elles  se  rendent  directement  au.\ 
I issus  voisins  sans  se  résoudre 
dans  la  séreuse  :  les  vaisseau.x 
mésenlériquesaj)partiennent  non 
|ioinl  au  mc'senlère,  maisau  trac- 
lus  diycslir. 

Le  réseau  sous-pt'-riloni'al  est 
visible  à  l'ceil  nu;  i'ormé  d'artères 
et  de  veinules,  acconq)ai;né  de 
nerCs  et  de  lymphaliques.  il  clie- 
niine  dans  le  tissu  (('llulaire 
sons-séreux. 

('/est  (oui  au  plus  si. dans  leur 
li-ajel.  les  vaiss(>aux  sanguins 
(■'niellent  ([uel([ues  rameaux  (jiii 
traversent  la  na|)pe  élasliijue 
com{)acle.  cl  se  capillariscnt  dans 
1(^  «  corps  de  la  sért'use  ».  Ils 
dessinent  là  un  réseau  serré,  donl 
les  niailles  polyj^onales  ont  quatre 
ou  ciiH|  l'ois  le  diamètre  des  ca- 
pillaires linillanis.  ]Mais  ces  ca- 
pillaires ne  doi\enl  a\'oir  qu'un 
r(jle  de  second  ordre,  (^n  trou\'e 
en  elTet  de  lai'i^es  Icrnldiies  mé- 
senlérit[ues  ([ui  n'ont  aucun  vaisseau  de  disl rihui ion,  et  les  capillaires  périto- 
néaux  font  complètement  défanl  dans  le  périloinedes  petits  animaux  (mésentère 
du  lapin). 

Dans  les  régions  du  péritoine  (éj)iploon  non  fenètré.  mésociMon  transverse) 
oii  doivent  se  développer  des  lobules  adipeux,  on  obser\  e  une  disposition  par- 
ticulière des  formations  vasculaires. 


Fie.  —  Hi'senu  vasculairc  de  l'i-piplDon  avec  des 
l.ii  hcs  lailouses  avnsculaircs  L.  ou  drjà  vascuia- 
iisees  L'  (d"apn''S  lianviei). 
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Les  artérioles  et  les  veinules  portent  appendus  à  leurs  cotés  une  série  de 
réseaux  capillaires  qui  à  la  loupe  ont  l'aspect  de  disques  aplatis.  Ce  sont  là  les 
réseaux  «  limbiformes  »  (Renaut).  Ils  se  développent  aux  dépens  d'éléments 
vaso-sangui-formateurs. 

Dans  les  mailles  étroites  limitées  par  de  pareils  éléments,  on  trouve  un 
revêtement  discontinu  de  cellules  conjonctives  (couche  rameuse  péri-vasculairc). 
Ces  cellules,  anastomosées  avec  les  éléments  du  tissu  conjontif  ambiant  sont 
ordonnées  dans  la  direction  du  vaisseau  qu'elles  entourent,  comme  d'un  filet, 
de  leurs  prolongements  anastomosés.  Puis  ces  cellules  perdent  leurs  connexions, 
prennent  la  forme  ronde;  elles  élaborent  dans  leur  protoplasma  des  gouttelettes 
de  graisse  qui  confluent  les  unes  vers  les  autres,  repoussent  le  noyau  à  la 
périphérie  de  la  cellule  qui  s'entoure  d'une  membrane  d'enveloppe.  Les  cellules 
l'ameuses  des  réseaux  limbiformes  se  sont  transformées  en  pelotons  graisseux 
(Renaut). 

Pareille  modification  s'observe  également  dans  les  éléments  qui  escortent  le 
.  faisceau  vasculo-nerveux,  disposés  sur  deux  ou  trois  rangées.  Ces  cellules 
rameuses  périvasculaires  élaborent  ces  traînées  adipeuses  qui  côtoient  les  fusées 
vasculaires  de  l'épiploon. 

Les  dispositions  vasculaires  cjue  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  leur 
intérêt.  Elles  précèdent  l'apparition  des  réserves  graisseuses  dont  le  tissu  con- 
jonctif  a  presque  le  monopole. 

Morphologie  des  lâches  hilleitses.  —  Chez  le  cobaye  à  leiine,  cliez  le  lapin  âgé  «le  3  à 

4  jouis,  on  observe  sur  le  grand  épiploon,  au 
^^VT  ♦*      'I  1'  '''t    M»*  *  voisinage  des  vaisseaux  en  voie  d'aecroissemenl. 

»i!s%M»««l«  *htiHi*i>^h  !  V/.N»  des  taches  de  foi  me  ovale  ou  circulaire,  qui  soni 

légèrement  opaques.  Elles  tranchent  par  leur 
aspect  laiteux  sur  la  transparence  de  l'épiploon. 
Elles  l'ont  saillie  sur  les  deux  faces  de  cette  ineiii- 
brane  et  leur  surface  est  lisse.  Elle  devient  gau- 
frée seulement  lorsque  la  tache  est  volumineuse, 
r  '  »     t  "  -fw'  >  '     '    <  '  »  Premiers  développcmenls  des  taches  laiteuses. 

's'/'tfîj}'  "  ' '(''•' 'j S  V  *i  —  Lorsqu'on  examine  les  taches  laiteuses  d'un 

4./    j.v  .•.«3*Weil  ..ni  )  I   ..!.».  épiploon  imprégné  d'argent,  on  constate  qu'à 

leur  niveau  le  revêtement  endothélial  estrcguliei- 
et  continu. 

Sur  les  coupes,  la  lâche  laiteuse  apparail  for- 
mée d'éléments  qui  sont  au  contact  les  uns  de^ 
autres,  on  sont  même  plus  ou  moins  fusionnés 
en  plasmode.  Ce  sont  des  éléments  globuleux, 
dont  le  corps  cellulaire  est  abondant,  homogène 
et  très  colorable,  dont  le  noyau  ovale,  souvent 
030.—  Tache  lailcuse  a  un  faible  excentriquecommecelui  des  plasmzellen,  présente 
grossissement  (d'après  Réitérer).         un  réseau  de  chromatine  parfois  disposé  en  cou- 

Taclie  laiteuse  T  du  grand  épiploon  E  du  lapin  '"onne.  ,  ,      ,  .  ,^ 

do  sept  jours.  Histogenèse  des  lâches  laiteuses.  —  Uue  sont 

ces  éléments  de  la  tache  laiteuse'?  On  a  pensé 
<iue  c'étaient  des  leucocytes  ou  des  cellules  qui  leur  ressemblent.  On  admet  aujourd'hui 
<|ue  ce  sont  des  cellules  conjonctives.  Pour  Réitérer,  de  telles  cellules  sont  formées  d'un 
luotopinsma  réticulé  et  colorable  (chromophile)  qui  circonscrit  des  mailles  pleines  de  pm- 
loplasina  hyalin  (hyaloplasma).  «  Pour  se  transformer  en  cellule  de  la  tache  laiteuse,  la 
cellule  conjonclive  devient  chromophile  dans  toute  sa  masse;  de  plus  elle  se  multiplie  par 
karyokinèse.  » 

Apparition  des  cellules  vasoformatives.  —  Au  milieu  des  cellules  de  la  tache  laiteuse, 
on  constate  (chez  le  lapin  du  4"=  au  5"  jour)  des  éléments  d'nne  réfringence  si  remarquable 
([u'ils  attirent  l'œil  de  l'observateur.  Ce  sont  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes,  droites  ou 
incurvées,  qui  présenlent  bientôt  des  éperons  d'étendue,  de  forme  et  de  direction  variables 
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cellules  vaso-sanj;ui-forin;ilive* 
r 


au  (li'Iuil  (Il 


(poinics  d'accroissciin'iil).  Ces  clcmeiils  s<inf  iiniiiis  de  iinyaiix  inulliples  ipii  se  ilivisenl 
pai'  karyokinèse;  ces  noyaux  sont  repartis  dans  Taxe  ou  dans  la  j)ériphcrie  du  r,or[is  cellu- 
laire et  de  ses  prolonf;einents.  Ce  sont  là  le 
leur  évolution.   Elles   proviennent  des 
cellules  chronio|diiles  de  la  tache  lai- 
teuse. Mais  la  karyokinèse  (\ni  leur  donne 
naissance  reste  incomplète  :  la  <livision 
du  noyau  n'est  pas  suivie  de  celle  du 
corps  cellulaire.  Aussi  les  cellules  vaso- 
lormatives    sont-elles   des  cellules  à 
noyaux   multiples  :  elles  représentent 
une  colonie  de  cellules  chroinophilcs. 

La  cellule  vaso-l'ormalive  se  transforme 
alors  en  un  réseau  plein.  Les  éperons 
protoplasmi(|ues  api)araissent  à  sa  sur- 
lace. Ils  croissent,  se  divisent,  s'anastn- 
mosent  et  circonscrivent  des  mailles 
incomplètes  qui  se  rernient  (|uand  deux 
éperons  proloplasmiiiues  viennent  à  se 
souder. 

Ëlaliiirulidii  (le.-:  Iiriiuilies.  —  Kn 
même  temps  que  se  constitue  ce  u  seau, 
on  voit  des  hématies  appai  aitrc  dans  le 
protoplasma  de  la  colonie  cellulaire.  Ces 
hématies  «  semblent  s'y  foinier  par  une 
simple difTcienciation  comme  les  j;iains 
d'amidon  dans  les  cellules  végétales.  »  Les  filoliules  rouges,  qui  sont  de  laille  dilïïrciite,  el 
de  nombre  variable,  se  montrent  isolés  ou  disposes  en  série,  sur  un  ou  plusieurs  rangs.  Ils 
sont  au  contact  ou  séparés  les  uns  des  autres  par  des  traînées  de  proloplasina. 

Cnnalisiilioit  du  résean  vaso->iniuji(i-f<irm(ilif.  —  Les  noyaux  de  la  colonie cel  1  u  laire  voîjI  alors 
se  multiplier,  et  se  répartir  à  la  péiiphérie  du  corps  cellulaire;  le  protoplasma  axial  va 
disparaître  par  fonte  et  mettre  en  liberle  les  globules  rouges;  un  réseau  creux  s'est  suhsti 
lué  au  léseau  primitivement  plein. 

La  tache  laiteuse  se  transfiu'me  doue,  sur  pince,  en  un  reseau  capillaire,  isole,  développe 
à  distance  des  vaisseaux  d'origine  sloniaeale.  Ce  reseau  ne  laidera  pas  à  jierdic  celle  indé- 


T:i.-I 


—  Tache  laiteuse  à  un  l'orl 
(d'apiès  Itetterer). 

iilt'iiM'  L  il'un  cliii'ii  noiivpaii-in'  v 
^  C,  et  avi'c  luii?  l'iiaiii-he  île  vrii-sc:: 


nississemen  I 


'  cil  CDiipc,  ,n\ 
s.inpiiiu  V. 


FiG.  (i.'iS.  —  Colonie  vaso-sangui-formalive  (d'après  Retterer). 

C.  Pointe  iracn-iiissement  ;  E.  C.ellnle  ^aso-sniigiii-forninlive  en  p.-ii-lie  canalisée  iiiii  i-unlient  'le 
ïiiins  G,  libres  ou  encore  inclus  ilans  le  [irotnplasma  orii^incl. 


-luhuler 


pendance  originelle  ;  il  sera  n'Iie.iux  vaisseaux  ,i:asliii-e]iiplnïqvies  iKir  des  canaux  ayant  la 
structure  de  capillaires.  Ces  canaux  se  rendent  tantôt  à  une  arleriole,  lantnt  à  nue  veiinile. 
tantôt  à  la  fois  à  une  artériole  et  à  une  veinule. 

Modiftratioiis  lUlériciux-s  des  réseaux  vaso-saugui-formutifs.  —  Les  modilications  ulté- 
rieures que  subit  la  tache  laiteuse  sont  les  suivantes:  1"  le  réseau  vasculaire  voit  ses  noyaux 
se  multiplier  ;  il  augmente  de  longueur  et  de  diamètre;  il  croit  par  l'adjonction  de  nou- 
velles pointes  il'accroissemenl,  et,  sur  le  lapin  de  10  à  18  jours,  les  limites  des  cellules 
endothéliales  sont  indiquées  pai-  le  nitrate  d'argent,  du  cote  de  la  lumière  du  vaisseau; 
2"  les  mailles  du  réseau  s'agraielis^enl  parallèlement. 
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Les  élémenls  qui  les  occupent  sont  :  1"  des  cellules  chargées  d'hémoglobine  capables 
d'émettre  des  bourgeons  protoplasmiques  qui  s'isolent  dans  le  tissu  sous  forme  de  globules 
sanguins  sphériques  (Henaut);  2»  des  cellules  conjonctives  et  des  cellules  rameuses  périvas- 
culaires;  3°  des  leucocytes.  Ces  leucocytes,  à  mouvements  amiboïdes.  n'existent,  dans  la 
tache  laiteuse,  que  chez  le  lapin  de  la  3"  ou  4*  semaine.  Lorsqu'on  examine,  à  ce  moment, 
les  taches  laiteuses  sur  un  épiploon  imprégné  d'argent,  on  constate  qu'à  leur  niveau,  l'im- 
prégnation des  plaques  endothéliales  est  irréguliére  ;  il  y  a  là  des  précipités  d  alhuminate 
d'argent  qu'on  attribue  à  l'exode  des  leucocytes. 

Un  processus  de  tous  points  analogue,  mais  plus  discret,  se  passe  au  niveau  des  régions 
minces  de  l'épiploon.  «  Des  cellules  isolées  subissent  la  transformation  chromophile  qui  se 
poursuit  sous  forme  de  longues  traînées  étendues  d'un  vaisseau  préexistant  à  un  autre. 
Quand  la  modification  chromophile  débute  dans  une  cellule  qui  fait  déjà  partie  de  la  paroi 
d'un  capillaire,  elle  affecte  d'emblée  l'aspect  d'un  cùne  ou  pointe  d'accroissement.  Mais  elle 
peut  se  faire  d'emblée  dans  une  ou  plusieurs  cellules  de  la  trame  conjonctive  qui  se 
trouve  interposée  entre  deux  capillaires  voisins.  »  (Réitérer). 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l'évolution  des  taches  laiteuses,  il  importe  de  compléter 
les  notions  précédemment  exposées  par  quelques  faits. 

a)  Les  taches  laiteuses  d'un  épiploon  donné  ne  sont  point  au  môme  stade  d'évolution; 
les  unes  représentent  encore  des  cellules  vaso-formatives;  d'autres  sont  canalisées  et  leurs 
globules  sont  passés  dans  la  circulation  générale. 

b)  Dans  une  même  colonie  vaso-sangui-formative,  les  diverses  parties  du  réseau  se  pré- 
sentent à  des  stades  diflérents  de  leur  développement.  Certaines  pointes  d'accroissement 
sont  pleines  alors  que  les  autres  sont  canalisées. 

c)  La  tache  laiteuse  se  montre  sous  deux  aspects.  Elle  est  d'abord  avasculaire.  En  pareil 
cas  elle  se  trouve  en  général  à  distance  d'une  fusée  artério-veineuse,  mais  dans  le  prolon- 
gement de  celle-ci.  Plus  tard  la  tache  laiteuse  est  abordée  par  les  pointes  d'accroissement 
de  la  fusée  artério-veineuse.  Elle  ouvre  son  réseau  canalisé,  mais  jusque-là  fermé,  dans  les 
vaisseaux  gastro-épiploiques,  dont  elle  occupe  l'extrémité.  Ultérieurement,  du  fait  de  la  crois- 
sance des  vaisseaux  épiploiques,  la  tache  laiteuse,  jusque-là  frontale,  se  trouve  rejetée  sur 
les  côtés  de  la  fusée  artério-veineuse. 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  à  l'histoire  des  taches  laiteuses;  nous  compléterons 
cet  exposé  par  un  résumé  des  interprétations  qui  ont  été  formulées  sur  les  divers  points  que 
soulève  cette  question  d'histogenèse. 

Historique.  —  Knaulî  en  1867,  Klein  en  1873  ont  tlonne  les  premières  descriptions  de  la 
tache  laiteuse.  Ces  taches  laiteuses  furent  considérées  par  Ranvier  (1874)  comme  formées 
d'éléments  vaso-formateurs,  mais  la  irième  année  Schaffer  vit  que  les  éléments  vaso-for- 
mateurs  étaient  également  sangui-formateurs.  Ranvier  conlirma  cette  opinion.  Depuis  Nico- 
laidès  (1891),  Spuler  (1892),  François  (1893).  Retterer  (1899),  ont  apporté  des  documents 
nouveaux  relatifs  à  l'histoire  des  taches  laiteuses. 

Origine  des  cellules  vaso-sangui-formalices.  —  Pour  G.  et  F.  E.  Hogg-an,  pour  Spuler. 
ces  cellules  proviennent  de  leucocytes  ou  d'éléments  qui  leur  ressemblent  (Ranvier).  Pour 
Renaut  et  Retterer,  elles  sont  originaires  de  cellules  conjonctives. 

Origine  du,  sanj  et  des  vaisseaux.  —  Le  sang  et  les  vaisseaux  proviennent  d'une  seule 
et  même  cellule  qui  doit  être  dite  vaso-sangui-formative.  mais  à  coté  des  cellules  vaso- 
sangui-formatives,  il  y  aurait  aussi  dans  l'épiploon  :  1"  des  cellules  qui  n'élaborent  point 
d'hématies  et  qui  sont  exclusivement  vaso-formatives;  2°  des  éléments  volumineux,  situés 
dans  les  mailles  du  réseau  vasculaire,  qui  se  chargent  d'hémoglobine,  et  présentent  des 
bourgeons  qui  se  pédiculisent,  se  libèrent,  et  constituent  des  hématies.  Le  sang  et  les  vais- 
seaux pourraient  donc  prendre  naissance  dans  l'épiploon  soit  isolément,  soit  aux  dépens 
d'une  seule  et  môme  colonie  vaso-sangui-formative. 

Siège  des  cellules  vaso-formatives.  —  Pour  la  plupart  des  auteurs,  les  cellules  vaso- 
formatives  se  retrouvent  dans  tout  l'épiploon,  dans  les  régions  minces  aussi  bien  que  dans 
les  régions  épaisses  (taches  laiteuses).  François  pense  que  de  tels  éléments  ne  se  localisent 
jamais  dans  les  taches  laiteuses;  des  taches  sont  seulement  appelées  à  édifier  la  tunique 
musculo-conjonctive  des  vaisseaux  sanguins  et  la  graisse  qui  les  accompagne. 

Rapports  des  cellules  vaso-sangui-formatives.  —  Les  colonies  vaso-sangui-formatives 
sont  d'abord  indépendantes  de  la  circulation  générale  dans  laquelle  elles  ne  tardent  pas  à 
s'ouvrir.  C'est  là  l'opinion  aujourd'hui  classique.  Pour  Spuler  et  François,  ces  colonies 
sont  primitivement  en  connexion  avec  les  vaisseaux  épiploiques  dans  le  prolongement 
desquels  elles  sont  situées;  puis  elles  perdent  secondairement  ces  connexions,  pour  les 
récupérer,  enfin,  d'une  façon  définitive. 

Mode  de  canalisation  des  cellules  vaso-formatives.  —  C'est  par  une  fonte  proloplasmique 
que  s'opère  la  canalisation  des  éléments  vaso-sangui-formateurs;  des  vacuoles  apparaissent. 
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((ui  tuniluciil  li's  unes  il,-iiis  les  ;nitrr>.  el  liiiisM'iil  s"iin\iir  dans  le  rrscau  ilc  lu  ciivu- 
lalion  gi'iu'ralc,  sons  lo  i-lmr  ili'  rondce  saiii^iiiiic        |i,irc(iiii  |  ce  réseau. 

Orif/iiip  du  siiiii/.  —  l'oiii'  l.'i  |iliipail  (les  auteiii>,  la  i  i'lliilf  vaso-sang-ui-fortiialive  n'ela- 
lidir  i|iic'  (les  hciiialies.  (les  lit'iiialies  ieiiiieiil  îles  noyaux  île  la  i-clliile  pour  Nicolaides. 
ilii  pi()|ii|ilaMiia  pimr  Scliaffoi',  lianxier,  llayein,  Alalasse/.  lielli'rer.  ilii  protoplnsnia  et  du 
noyau  pour  Spuler.  Mais  pour  (luelqiu's  auleiu's  (Scliallrr.  Milliaii)  la  crlliile  clalioreiait  a 
la  l'ois  des  ;^lidiules  rouges  et  des  glidiules  blancs. 

.\  Finverse  de  ce  (|n"on  observe  eliez  les  inannnil'rri'v,  Ic^  vcrlcbrrs  infciieurs  n'ont  pas 
d'elenienls  vaso-sangui-l'oiinaleurs.  Chez  la  grenouille,  pai-  rxcMiple,  «  le  développement  de 
l'appareil  \asculaire  periplieriipie  se  l'ail  par  l'exlcnsidii  îles  branrlies  \aseulaires  |iri''exis- 

lanles  coninir  Ciilubew  Ta  \ii  Ir  piciiiicr  rl  l'i  '1111'  lenipsTa  pai'l'aileinent  établi.  Des 

vaisseaux,  ou  plulol  de  leur  paroi,  jiaileni  drs  prolongrnienls  en  forme  de  poinics.  pointes 
ifnccroissenient,  qui  se  mettent  eu  rappoi  l  avec  îles  pointes  semblables  émises  par  les  vais- 
seaux voisins,  se  soudenl  enire  elles  et  se  canalisent,  (liiez  les  batraciens,  le  système  capil- 
laire n'aurait  donc  pas  une  oii,i;ine  indépendanle  puisque  les  vaisseaux  qui  le  composent 
émaneraient  directcnnui I  dos  biancbes  vasculaires  anterieinemeul  biiinrcs  ...  I, "élude  de  la 
membrane  pério.^sopliagienue  de  la  gienouilli'  a  uinuln'  a  liauviei'  qiir  «  les  capillaires 
[laraisseut  éire  une  dépendance  du  systrme  vriurux  «  car  ou  y  vnil  drs  braiiclies  vascu- 
laires de  bii-mi'  conique  doiil  la  base  s'ouvre  dans  une  \eine.  tandis  qiir  le  somnn'l  ct'Iilr 
s'ouvre  dans  nue  arici  loir  :  au  iin  eau  de  cel  oi  ilicc  arln  lel  seul,  l'emlollirliiim  de  la  blanche 
conique,  eu  loiil  semblable  a  l'euilol bel i  11  m  \eiiiciix,  subit  des  acciilculs  de  h)rmc.  (\'oy. 
HanvIKH.  .Vo/cs  c.rlniilr.-i  des  C, un  fit.  rend,  dr  l'Ar.  des  Se.,  1887-18'.)2.  p.  .'iT.) 

A)  VAissKAi  x  i.vMi'iiA ri(,in-,s 

Oiilrc  les  I yinjiluiliqiics  qu'il  revêt  ci  ([ui  [trovienut'iil.  tk's  organes  soiis- 
sc'rcM.x  (iiilesliu.  iilérus),  le  périloiiie  comprendrait  des  lymphatiques  qui  lui 
sont  priqires, 

(les  Ivuipliai upies,  cnnnne  ])artoul  ailleurs,  ((nistlluenl  un  svslèuie  l'erun''. 
«  (Jn  ne  les  \nil  ei Ml  1  ui u u upiei' avee  aucune  ea\i[i''.  ui  capillicule.  m  lacune,  ui 
es[)ace  iulersiiliel  ipielei Mi([ue  »  (Hnhin  el  C.adiat).  Ils  prennent  leur  (uigine  à 
cpjclques  a  de  ren(lo[lu''liuui  p(''ri(()iu''al,  el  sui-  un  plan  toujours  ])lus  superliciel 
que  le  réseau  ca|>illaire  sanguin.  Puis  ils  traversent  le  corps  de  la  si^reuse,  le 
sIratuiH  ('■lasliipu'  c((m|)act,  et  se  jetleni  dans  les  I vinpliallques  vnluniiiieux  ipii 
(•iu'uiinent  dans  le  lissu  sous-séreux. 

Au  ni\eau  du  jii'rildiue  diaphragnialique.  les  I \iu|ilialiques  l'oruu'ra leu l .  au 
dire  de  Hi/./.o/.ero  et  Salvioli.  un  réseau  iul ca-séreux  (pil  cnmmuriii|uerait  avec 
les  lyiH])liali(pies  dont  est  pourvu  l(,'  cenlre  plirénifpie. 

Iluliar  el  l!i''ui\'  dislin,i;uenl  sui"  ce  cenlre  plin''iiii|ue  :  I"  lui  n''seau  sous- 
])ériliini''al  ruriiie  de  Naisscaux  lnrlueux.  rl  inniniliniruies.  munis  d"ampoides 
laléi'ales  id  de  \al\ules;  _'"  nu  ii''sean  rr'uulii'r.  Iin(''aire.  occujiant  les  esjiaces 
inlerleiidiueux  du  cenlre  |di ii'ui  11 1 m ■.  Ce  n'^seaii  communique  :  avec  les 
Ivmphaliipies  sous-pleiir.uix  el  almiilil  cniumeeiix  h  des  ganglions  {Jouninl  di' 
rAnnloii/ir.  ISS2). 

l-es  l\ ni|dialii|ues  drs  meiuhraues  ]ii''i'i l( n ii''a les  ((''pipinnn.  mr^senlère)  jtré- 
senleul  de--  |ia  rl  icu  I  a  ri  li's  i  n  léTrssa  11 1rs  (''liidii'rs  par  lian\irr. 

Dans  ri''|)i|ili  II  m  du  clial  niiuv  ran m'',  ils  sr  Irrminenl  par  des  enis-de-sac  el 
esciiririil  dans  Irui'  Irajrl  1rs  vaisseaux  sanguins.  Certains  dCntre  eux  piirleiil 
sur  leur  Irajel  : 

«  I"  Des  vésicules  alloug(''es,  ci  un  plr  Irmr  11 1  cluses,  présenlant  jtarl'ois  ime 
exlri'uiilé  effilée.  Ces  \(''sicules  paraissent  r('|ifuidre  à  des  portions  du  système 
lymjdiatique  isoli'cs  par  suite  de  ratropln'e  des  parties  intermédiaires. 

«  2"  l  'n  cul-de-sac  est  lempli  irimr  l\  iii|ilir  Iranspareute  dans  laqurlle  nagent 
ciiiiui  1;  C  l  I  II  iiii'V.  —  l\'.  Tu 
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quelques  leucocytes,  et  cette  lymphe  y  est  retenue...  par  une  paire  de  valvules 
dont  le  jeu  est  renversé. 

«  3"  Une  troisième  disposition  des  lymphatiques  parait  être  le  résultat  du  lasse- 


fa 


FiG.  639.  —  Lyinplinti(iue  en  régression  (d'après  Hanvier). 

n  et  a'  deux  segments  lymphatiques  intcr-valvulaires ;  i\  Valvule,  le  segment  a'  porte  un  prolongement  rf; 
qui  se  termine  par  une  extrémité  renflée  en  ampoule,  b;  le  lympliatliique  est  côtoyé  par  un  capillaire  sanguin  es 


V 


FiG.  010.  —  Vésicule  lyinplialiiiiic  isolée,  sicgeaiil  ilaiis  le  mésentère  (d'après  Hanvier). 

ment.  Terminés  aussi  par  des  ctils-de-sac,  ils  sont  re])liés  et  glomérulés,  à  la 
manière  des  glandes  sudoripares.  » 

Sur  le  chat  de  3  mois,  dont  l'épi ploon  est  réticulé,  on  ne  trouve  plus  trace 
de  ces  lymphatiques  dont  la  signilication  l'onctionnelle  est  inconnue.  Aussi 
Ranvier  considère-t-il  les  aspects  qu'il  a  observés  comme  des  formes  de  régres- 
sion des  vaisseaux  lym])hatiques. 
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l'arcillc  liv|>iilli(''si'  ("sl  cot'i'olxjrrc  |i;ir  rcxaincii  du  inr'si'iilri'i'  (rem hi'sdiis  de 
porc  de  14  et  de  l(S  ceiiliiiiètres.  Siii-  ces  iiH'sciilri'cs  ou  |iinil  Irouvcr,  iiiiplanté 
sur  le  trajet  d'un  se^ruenl  inlei'v al\ iilalic  iiii  prdiciile  creux  dont  l'extrémité 
liiire  est  i-enllée  eu  ampoule.  One  cr  pfdirulc  dispai'aisse,  la  \ésieule  lympha- 
ll(|ue  se  montre  isolée  dans  le  UK'sentéri'  a\('c  un  cndothélium  en  xoie  de 
rt'yressioii.  l'eut-ètri'  dcN  icnl-cllc  |ilus  taid  ToriLiinc  de  cei'Iains  kvstcs  mé'sen- 
tériques. 

Il  n'est  pns  sans  iii|rr('>l  ilr  iciii,iri|iii'r  iin  cni  »  |hmiI  hIivitm'i  il.-iiis  l,i  disliilmlidn  îles 
vaisseaux  (snn,i;niiis)  ilii  graml  ciiiiilniui  ili's  \ ai  i.i lii m^.  \iiiir  iiiriiic  des  a liei  ia lidiis  ilr 
forinf  11.  (À's  anoniaiics  se  répètent  et  se  eoiTiplii|iiriil  di'  pliciioniènes  de  ref;ressi(in.  i|u;nid 
les  lyMipliali(|ues  vé;;èlent  dans  les  iiieniliraiies  ddiil  ils  dnivciil  dispaiailre,  parce  (pi'ds 
n"(inl  vraisenildalilenieut  aucun  iiilr  a  icniplir.  ( U \n\ ikji.  Di^velopiicMient  des  vaisseaux  lyui- 
pliali(pH's.  A'O/rs  cvlnlilen  des  l'uiiiplrs  rrw/n.-;  ,lr  l' Arwli'-niir  </rs  /«vs.  1  S'.)2- 1  S!)7.  p.  ; 

cl  Mierraliiin  el  rrj;  lessiim  des  l\ iiipliali(|urs  eu  \iiic  dr  di'\ iddppi'iiieii I .  I.nr  ril  .  p.  :Ht). 


NERPS 

i.,es  nei'ls  du  p(''i'il(uii('  ont  été  ctiiilies  [lai'  liol)in.  Klein  (mi'sentère,  péritoine, 
diaphragme),  J>.  .lullicn. 

De  ces  nerl's,  les  uns  sont  des  nerfs  sous-séreux  destinés  aux  viscères  ou 
aux  vaisseaux.  Les  nei-l's  vasculaires  sont  volumineux.  Ils  émettent-  dans  le 
mésentère  et  le  m(''S(i(  (\lon  des  liranclics  (pii  clic/,  le  (  liât  et  les  carnassiers  se 
terminent  par  des  corpuscules  tie  i'aciiii  (Robin). 

Les  nerfs  du  p('ritoiiic  proprc^iient  dit  ont  été'  é'tudiés  par  !>.  .lullirii  (Lijmt 
iiH'dirtil,  IS72.  p.  M\),  dont  nous  rr^suiiiniis  la  description.  Au  niscau  de 
ré|Hj)loon  et  du  j)éritoiue  stomacal  antérieur,  on  ohserve  des  troncs  formés  de 
filn'es  de  ReniaU.  Ces  troncs  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  ;  ils  sont  peu  anas- 
tomosés mais  pri'seutent  de  iiomlii'euses  dixisions.  De  telles  ramiiicatidus  smil 
grêles  (2  à  A  a).  Elles  se  rentlent  jiar  endroits  à  la  l'aeon  d'un  cliapelel.  ('es  reii- 
llements  (jui  atteignent  5  à  ti  a  sont  dus  à  la  présence  d'un  luixaii.  Du  dei  nier 
(les  l'cntlements  ari'oudis  (ui  fusiformes  cpie  purie  le  vaisseau  (renllement  ter- 
minal), s'écliajipe  une  tihrille  ou  un  groupe  de  lihrilles  neixcuses.  Ces  fihi'iiles 
très  grêles,  longues  de  10, à  .'îll  y.,  se  lermineiil  |)ai'  un  lioutim  (ui  par  une  ]i\ia- 
mide  à  hase  périj)héi'i([ue. 

Notons  seulement  (pie.  dans  !a  memlii'aiie  (pii  clie/.  la  greiKUiille  si''pare  la 
caxité  ]ileurop(''iit(in(''ale  du  sac  1\ ni|diat i(pi('  p(''riii'S(ipliadieii.  liaiiviera  (h'crit 
un  |»lexus  nerveux  des  ])lus  l'iches,  formé  de  fihii's  de  Hemak  et  de  lilires  à 
m\éline.  A|)rès  (jueUpies  div  isions  ces  dcrnii'res  perdent  leur  gaine  iiK'ilullaire. 
!.,('  réseau  nerveux  est  réduit  à  des  lihr(^s  de  l^emak.  Ces  lihres  ((nisliliieiil  un 
ple.Kus  à  mailles  étroites  tldù  se  di'gagent  des  lihres  tortueuses  (pii  se  terminent 
j)ar  uiu^  exli'émilé  lilire  arr(nidie,  (Ui  renll(''(»  en  houton:  dans  (piclipics  cas. 
cette  e\ti(''iiiile  1 1 1 u'e  decri i  une  anse,  sesdudea  elle-UK'nie  :  c'est  la  tei'miiiai- 
sdu  en  anneau  de  ciel.  (De  la  inemhrane  du  sac  l\ ni])liati([iie  o'sopliagien  de  la 
grenouille.  A'ok'.s  cr/yv^z/cs  (/es  ('niitpli'x  rciiilti^i  de  fAcadt'iii'ir  dcn  sdoici's. 
1.SS7-1S1I1'.  p. 

Bibliographie.  —  Tiailc'  .i^cucraux  ;  ISI2.  Iîii-.imt.  AiKtluinie  f/ciirndc.  —  ISIO.  Miciiai. 
Tniili'  ilfs  iiieinhriiiii's.  —   IS'i-!.  IIkm,i:.  'l'rnitr  d  Aiinl.  ijciivi'idp  (trad.  tiaU(;a i^e).  —  ISl.'i. 
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